creierul stâng, creierul drept Sally P Springer George Deutsch Universitatea de Stat din New York la Stony Brook W H Freeman and Company San Francisco S Springer G Deutsch Creierul stâng Creierul drept Asimetria creierului Traducere din engleză cand biol Științe A N Chepkova editat de cand Miere Științe I V Viktorova MOSCOVA „MIR” BBK C UDC + Springer S , Deutsch G C Creierul stâng, creierul drept: Pe din engleza - M : Mir, - p , ill Cartea autorilor americani este dedicată diferitelor aspecte ale asimetriei funcționale a emisferelor drepte și stângi ale creierului uman și animal Sunt de asemenea luate în considerare diferențele de gen în natura asimetriilor funcționale, rolul acestora din urmă în apariția tulburărilor activității nervoase superioare, precum și legătura dintre activitatea emisferelor drepte și stângi cu procesele gândirii și emoțiilor Este destinat fiziologilor, neurofiziologilor, psihologilor, psihiatrilor și medicilor de alte specialități Cu — — , ( )— BBK , USD A * h O Sally Springer, Georg Deutsch CREIER STÂNG, CREIER DREPT Editor științific principal E A Yanovskaya, Jr editor N Yu Plavniskaya-Artist V S Golubev, editor artistic A V Lisitsyn Editor tehnic L P Ermakova, corector K L Vodyanitskaya IB nr Predată în platou / / Semnat spre publicare la Format Х г/ів «Hârtie de tipar Nr Font literar Imprimeul este ridicat Volumul lucrare l Conv cuptor l Stare kr -ott ^ Uch -ed l G G Ed Nr / Tiraj de exemplare Zach Pret rub k EDITURA MIR , Moscova, I- , GSP, st Rizhsky per , Imprimeria nr din Moscova a Soyuzpoligrafprom din cadrul Comitetului de Stat al URSS pentru edituri, tipărituri și comerț cu cărți Moscova, , Strada Nagatinskaya, Biologie Literatură Editorial © de Sally P Springer și Georg Deutscb © Traducere în limba rusă, „Mir” -, Prefața editorului de traduceri Cartea lui S Springer și G Deutsch, care este adusă în atenția cititorului, este dedicată uneia dintre cele mai actuale și larg discutate probleme ale neurologiei moderne — problema asimetriei funcționale a creierului Această problemă, care a apărut în urma numeroaselor observații clinice ale inechivalenței tulburărilor motorii și de vorbire în leziunile focale ale emisferelor drepte sau stângi ale creierului uman, a depășit astăzi granițele clinicii neurologice și a căpătat un larg caracter interdisciplinar, atragerea atenției specialiștilor de diverse profiluri - neurofiziologi, neuromorfologi, psihologi, geneticieni și psihiatri Interesul din ce în ce mai mare pentru problema asimetriilor interemisferice, poate una dintre cele mai „umane” probleme ale științei creierului, nu este întâmplător și se datorează nu atât cantității acumulate de dovezi, cât progresului indubitabil în dezvoltarea de noi , metode din ce în ce mai subtile și obiective de studiere a creierului uman Baza studiului asimetriilor interemisferice, iar acest lucru este arătat clar în cartea lui S Springer și G Deutsch, este studiul organizării funcționale a creierului unui anumit individ, și nu creierul uman în general Această poziție subliniază încă o dată prioritatea abordărilor clinice, electrofiziologice și psihologice în analiza asimetriilor interemisferice ale creierului uman și insuficiența evidentă a datelor morfologice pur descriptive acumulate până în prezent, așa cum au subliniat în repetate rânduri autorii cărții Această situație pune noi provocări metodologice și de cercetare pentru morfologii care studiază creierul uman În acest sens, este evident că metodele de studiu cantitativ și stereologic al cortexului și formațiunilor subcorticale create în ultimii ani ar trebui să contribuie la înțelegerea fundamentelor morfologice ale asimetriilor funcționale ale creierului uman Noi perspective în studiul acestei probleme sunt deschise prin metodele tomografiei axiale computerizate, precum și tomografia cu emisie de pozitroni folosind -deoxiglucoză și o serie de izotopi cu viață ultrascurtă, care permit analizarea dinamicii parametrilor funcționali ai diferitelor structuri ale creierul uman Atât în literatura de specialitate, cât și în cea străină, există multe lucrări despre asimetria funcțională a creierului - de la articole de jurnal de mici dimensiuni care conțin date clinice sau experimentale până la monografii solide de generalizare Printre aceste publicații, dintre care majoritatea sunt accesibile și de interes în principal unui cerc restrâns de specialiști, cartea lui S Springer și G Deutsch, scrisă ca o trecere în revistă a stării actuale a problemei asimetriilor interemisferice în creierul animalelor și oamenii, ocupă un loc aparte, întrucât autorii au reușit să găsească cea mai bună versiune de prezentare a unui număr mare de fapte și ipoteze într-o formă liberă și simplă, dar riguroasă din punct de vedere științific Cartea este plină de fapte Datele prezentate în acesta, contrazicându-se, și uneori punctele de vedere reciproc exclusive ale diferiților cercetători, subliniază complexitatea reală a problemei în discuție și natura nerezolvată a multor aspecte ale acesteia Luptându-se spre obiectivitate și expunând toate aceste argumente pro și contra, autorii nu-și impun cititorul opinia, ci sugerează mai degrabă să-și găsească propriul drum într-un labirint complex de fapte Prefața editorului de traduceri si ipoteze Acest lucru face cartea interesantă și fascinantă nu numai pentru specialiștii implicați în cercetarea structurii și funcțiilor creierului, ci și pentru o gamă mai largă de cititori În ultimii ani, problema asimetriei funcționale a creierului a fost discutată și din punct de vedere filozofic în legătură cu importantele sale implicații metodologice și cu cea mai directă relație cu problema „creierului și conștiinței” În acest sens, capitolul final al cărții „Dincolo de fapte: probleme controversate ale teoriei” prezintă un interes deosebit, reflectând unele abordări filozofice ale cercetătorilor străini în evaluarea datelor experimentale și clinice obținute în cursul studierii asimetriilor funcționale, în principal la pacienții cu creier „despicat” Una dintre laturile, nicidecum cea mai pozitivă, a popularității problemei asimetriilor creierului uman a fost apariția în străinătate a unui flux de literatură paraștiințifică, în care se încearcă regândirea datelor privind diferențele funcționale dintre emisfera dreaptă și stângă, depășind „limitele faptelor” Cu diferențele dintre emisfera dreaptă și stângă, ei încearcă să conecteze diferențele dintre culturile și obiceiurile popoarelor întregi, filozofiile „occidentale” și „estice”, încercând adesea să acopere contradicțiile sociale și rasiale ale societății capitaliste moderne cu subiectiv date interpretate Asemenea încercări de a regândi și, uneori, pur și simplu de a întoarce pe dos, datele obiective privind diferențele dintre funcțiile emisferelor creierului uman au primit denumirea de „dihotomie” După cum subliniază pe bună dreptate S Springer și G Deutsch, autorii literaturii populare infectați cu dihotomanie absolutizează diferențele dintre emisfera dreaptă și stângă și ignoră cele mai complexe mecanisme integrative care stau la baza activității integrale a creierului Lateralizarea funcțiilor creierului, asimetriile funcționale ale emisferelor sunt fapte reale care contribuie la o înțelegere mai profundă a creierului în ansamblu, confirmă obiectivitatea ideilor despre legătura inseparabilă dintre gândire, limbaj și praxis, subliniază importanța lor primordială în evoluția umană, în dezvoltarea creierului său Din păcate, autorii nu sunt la curent cu publicațiile cercetătorilor noștri autohtoni privind problemele de localizare a funcțiilor în creier și asimetriile interemisferice, care ar putea completa semnificativ multe secțiuni ale cărții lor, construite în principal pe datele oamenilor de știință americani și care reflectă principalele rezultate și tendințe în dezvoltarea studiilor „creierului drept și stâng” în SUA Nu toate prevederile cărții lui S Springer și G Deutsch pot fi acceptate pe deplin Poate că aceste prevederi controversate vor servi drept bază pentru discuții fructuoase care vor contribui la dezvoltarea în continuare a studiilor privind asimetriile interemisferice în creierul uman și animal I V Viktorov A se vedea cartea lui N N Bragina și T A Dobrokhotova „Asimetriile funcționale ale unei persoane”, M : „Medicina”, , precum și articolele din revista „Vopr Filosofie”, nr , În memoria lui Fanin Margulis și Peter Deutsch cuvânt înainte De-a lungul istoriei relativ scurte a cercetării asupra creierului uman, oamenii de știință au revenit în mod repetat la problema funcțiilor diferitelor sale regiuni Acest lucru s-a manifestat cel mai clar în încercările de a împărți funcțiile mentale ale unei persoane în conformitate cu diviziunea fizică evidentă a creierului în jumătatea dreaptă și stângă Asimetria în funcțiile emisferelor a fost descoperită pentru prima dată în secolul al XIX-lea, când s-a acordat atenție diferitelor consecințe ale afectarii jumătăților stângi și drepte ale creierului În anii care au urmat, clinicienii au confirmat în mod repetat natura tulburărilor de comportament rezultate din astfel de leziuni Interesul pentru problema asimetriei funcționale a crescut semnificativ după primele operații de scindare a creierului efectuate în anii Acest lucru a condus la o creștere dramatică a numărului de studii care vizează identificarea diferențelor în funcțiile emisferelor și încercarea de a evalua semnificația acestora pentru comportamentul uman O atenție considerabilă a fost acordată, de asemenea, întrebării posibilei conexiuni a acestor diferențe cu fenomene atât de diverse precum dificultăți de învățare, boli mintale și caracteristici ale proceselor cognitive în rândul reprezentanților diferitelor culturi Problema asimetriei funcționale a fost discutabilă din cel puțin două motive În primul rând, datele obținute nu au fost întotdeauna clare: uneori, studiile menite să rezolve aceeași întrebare au dat rezultate contradictorii În al doilea rând, tentația a fost prea mare pentru a face presupuneri și concluzii care depășesc cu mult datele reale Această carte încearcă să reunească rezultatele unui număr mare de studii privind natura asimetriei emisferice Vom trece mai întâi în revistă datele de bază privind asimetriile la pacienții cu leziuni cerebrale și cu creier divizat, precum și la indivizi sănătoși, apoi vom discuta câteva probleme speciale, în special problema stângaci, problema diferențelor de sex în asimetria creierului, și dezvoltarea asimetriei În pregătirea unei analize a funcționării creierului stâng și drept, am încercat să separăm faptele bine stabilite de ipotezele speculative, fără a aduce în discuție cuvânt înainte victima unor momente interesante în ambele În plus, am căutat să găsim, acolo unde este posibil, o explicație pentru inconsecvențele din rezultatele unor studii De asemenea, am încercat să arătăm cum studiile de asimetrie interemisferică au adus o contribuție importantă la înțelegerea funcției creierului în general Studiul funcțiilor creierului stâng și drept este, în cele din urmă, doar una dintre abordările pentru studiul creierului Sperăm că cartea va fi de folos în acest sens Am scris cartea noastră pentru o gamă relativ largă de cititori și am încercat să prezentăm materialul cât mai clar posibil, fără a compromite, însă, acuratețea prezentării și fără a încerca să subestimăm complexitatea problemelor discutate Cartea poate fi utilă studenților care studiază relația dintre activitatea creierului și comportament Credem că va fi de interes și pentru cititorii care ar dori să învețe mai multe despre asimetria creierului fără a se limita la a citi literatură populară extrem de simplistă •' Dorim să ne exprimăm recunoștința colegilor și prietenilor pentru ajutorul acordat în pregătirea acestei cărți Bob Laibert ne-a dat ideea de a scrie o carte, cerându-ne să-i oferim un link către o lucrare de recenzie despre problema asimetriei interemisferice Când i s-a spus că nu este nimic potrivit, a spus că a venit momentul, se pare că era timpul să scrie o carte despre asta Alan Rabens, Chuck Hamilton, Phil Bryden, Morris Moskowitz și Barry Laurinstein au oferit comentarii și sugestii valoroase cu privire la diferite aspecte ale textului Peter Shulman a scurtat titlul nostru original la categoria grea Dorim să exprimăm mulțumiri speciale editorului nostru, W Hayward Rogers, pentru împărtășirea cu entuziasm a convingerii noastre că această carte ar trebui scrisă noiembrie Sally P Springer Georg Deutsch Capitolul Revizuire istorică a datelor clinice privind asimetria creierului În , un medic de țară necunoscut Mark Dax a făcut o scurtă prezentare la o reuniune a Societății Medicale din Montpellier (Franța) La fel ca majoritatea contemporanilor săi, Dux nu a vorbit des la conferințe medicale Într-adevăr, acest raport a fost prima și singura sa comunicare științifică Pe parcursul lungii sale cariere de medic, Dax a văzut mulți pacienți suferind de pierderea vorbirii, o afecțiune rezultată din leziunile cerebrale cunoscute de specialiști sub numele de afazie Această observație nu era nouă Chiar și grecii antici au raportat cazuri de pierdere bruscă a capacității de a vorbi coerent Dax, însă, a venit cu ideea că părea să existe o legătură între pierderea vorbirii și partea deteriorată a creierului Dux a observat semne de afectare a jumătății stângi, sau emisferei, a creierului la peste de pacienți cu afazie pe care i-a observat Nu a reușit să detecteze un singur caz de afazie cu afectare numai a emisferei drepte În raportul său la ședința societății medicale, Dax a rezumat aceste observații și a făcut următoarea concluzie: fiecare jumătate a creierului își controlează funcțiile proprii, specifice; vorbirea este controlată de emisfera stângă Raportul lui nu a avut succes Nu a trezit nici cel mai mic interes în rândul publicului și a fost curând uitat Dax a murit un an mai târziu, fără să știe că munca sa prevestește una dintre cele mai interesante și intens dezvoltate domenii de cercetare științifică din a doua jumătate a secolului al XX-lea - studiul diferențelor dintre funcțiile emisferelor stângă și dreaptă ale creierului Deși cei mai mulți dintre noi considerăm creierul ca pe o singură structură, acesta este de fapt împărțit în două jumătăți Aceste două părți, cele două emisfere, se potrivesc perfect în interiorul craniului și sunt conectate prin mai multe mănunchiuri de fibre nervoase care servesc drept canale de comunicare între ele Capitolul Emisfera dreaptă Emisfera stângă Zona de atingere Zona de atingere zona motorie zona motorie Mâna dreaptă Mâna stângă Orez Căile senzoriale și motorii care leagă creierul și corpul sunt aproape complet încrucișate Fiecare braț este deservit în primul rând de emisfera opusă (contralaterală) În deplină concordanță cu simetria generală a corpului uman, fiecare emisferă este o imagine în oglindă aproape exactă a celeilalte Controlul principalelor mișcări ale corpului uman și al funcțiilor sale senzoriale este distribuit uniform între cele două emisfere ale creierului, în timp ce cea stângă Revizuirea istorică a datelor clinice H emisfera controlează partea dreaptă a corpului (brațul drept, piciorul drept etc ), în timp ce emisfera dreaptă controlează partea stângă Pe fig este o diagramă a organizării transversale a căilor senzoriale și motorii Simetria fizică a creierului și a corpului nu înseamnă, totuși, că partea dreaptă și stângă sunt egale în toate privințele Este suficient să acordăm atenție acțiunilor celor două mâini ale noastre pentru a vedea semnele inițiale ale asimetriei funcționale Doar puțini oameni sunt la fel de pricepuți cu ambele mâini; majoritatea au mâna dominantă În multe cazuri, în funcție de care mână este dominantă, se pot prezice multe în ceea ce privește organizarea funcțiilor mentale superioare De exemplu, la dreptaci, aproape întotdeauna, emisfera care controlează mâna dominantă controlează și vorbirea Diferențele în capacitatea celor două mâini reflectă doar unul dintre aspectele în asimetria funcțiilor celor două emisfere ale creierului În ultimii ani, s-au acumulat numeroase date care indică faptul că creierul stâng și cel drept nu sunt identice ca capacități și organizare, în ciuda simetriei fizice Există motive să credem că funcțiile mentale complexe ale unei persoane sunt distribuite asimetric între creierul stâng și cel drept Cea mai timpurie și poate cea mai frapantă dovadă a existenței asimetriei funcționale este asociată cu observațiile clinice ale comportamentului pacienților cu leziuni cerebrale Perspectiva lui Mark Dax asupra relației dintre afectarea emisferei stângi și pierderea vorbirii a fost primul indiciu al diferitelor funcții ale celor două emisfere Au fost găsite și alte tipuri de asimetrii De exemplu, spre deosebire de persoanele cu leziuni ale emisferei stângi, care întâmpină dificultăți în vorbire, pacienții cu anumite tipuri de leziuni ale emisferei drepte au procese afectate de percepție și atenție Acești pacienți le este greu să navigheze în spațiu, au memoria afectată pentru relațiile spațiale Memorarea drumului într-o clădire nouă poate fi o sarcină copleșitoare pentru ei și chiar și în medii familiare își pot pierde orientarea Unii pacienți cu afectare a emisferei drepte au dificultăți în recunoașterea fețelor familiare Afectarea emisferei drepte poate cauza sindromul de neglijare Pentru pacienții cu un astfel de sindrom, este ca și cum nu există partea stângă a spațiului: nu acordă deloc atenție O scurtă prezentare generală a informațiilor despre neuroanatomie poate fi găsită în anexă În literatura internă, termenul „agnozie spațială unilaterală” este folosit pentru a se referi la acest fenomen — Aprox ed Capitolul Orez Vedere a emisferelor cerebrale și a corpului calos, principala cale care leagă emisferele, în două secțiuni plane (Lindsey, Norman, Human Informaticm Processing, ) mania pentru obiectele situate pe stânga, în multe cazuri nu mănâncă alimente din partea stângă a farfurii, uneori își ignoră partea stângă a corpului și refuză să recunoască mâna stângă paralizată ca fiind a lor În mod surprinzător, o deteriorare similară a emisferei stângi, de obicei, nu provoacă o neglijare atât de pronunțată și prelungită a părții drepte a spațiului Deși avem dovezi clinice de asimetrie a creierului de mai bine de de ani, accentul actual este pus pe lucrările recente privind funcțiile stânga și dreapta Revizuirea istorică a datelor clinice emisfere la pacienții cu așa-numitul creier „divizat” Din motive medicale, acești pacienți au suferit o operație de tăiere a tracturilor care leagă emisferele cerebrale Pe fig prezintă calea interemisferică principală - corpul calos (corpus calos) Pentru un observator neexperimentat, i se poate părea că această operație radicală nu schimbă în mod semnificativ funcțiile normale ale pacientului Pentru om de știință, însă, această situație oferă o oportunitate unică de a explora abilitățile fiecărei emisfere separat Tehnicile speciale fac posibilă asigurarea fluxului de informații senzoriale către o singură emisferă Limitarea stimulării la o emisferă este adesea denumită literalizare O modalitate de a realiza lateralizarea este ca pacientul legat la ochi să simtă obiectul cu o singură mână Un pacient cu creier divizat care atinge un obiect cu mâna dreaptă (care este controlată în principal de emisfera stângă) nu va avea nicio dificultate în a numi obiectul Totuși, dacă această procedură se repetă, de data aceasta folosind mâna stângă, pacientul nu va putea numi obiectul Evident, informațiile despre subiect nu trec la centrele de vorbire situate în emisfera stângă Cu toate acestea, cu ajutorul mâinii stângi, pacientul poate găsi acum cu ușurință acest obiect printre o serie de altele ascunse de ochi Un observator ocazional ar putea concluziona că mâna stângă știe și își amintește ce ținea, chiar dacă pacientul însuși nu știe Folosind alte tehnici pentru a limita informațiile vizuale sau auditive la o emisferă, cercetătorii au demonstrat diferențe semnificative în abilitățile celor două emisfere ale pacienților cu creier divizat S-a descoperit că emisfera stângă este implicată în principal în procesele analitice, în special în construcția și înțelegerea vorbirii, și procesează intrările într-o manieră aparent secvențială Emisfera dreaptă este responsabilă pentru anumite abilități în tratarea semnalelor spațiale, pentru abilitățile muzicale și procesează informațiile într-un mod instantaneu și holistic (holistic) Inspirați de descoperirile făcute la pacienții cu leziuni cerebrale, cercetătorii au căutat modalități de a studia diferențele interemisferice la oamenii sănătoși din punct de vedere neurologic În principiu, s-ar dori să știe dacă diferențele constatate între creierul stâng și drept la pacienți au vreo semnificație pentru funcțiile creierului normal Tehnicile ingenioase dezvoltate pentru a investiga această întrebare au condus la un răspuns afirmativ Toate aceste studii clinice au generat mult interes Acum pare clar că există funcții funcționale între cele două părți ale creierului paisprezece Capitolul diferențe și că aceste diferențe se regăsesc atât la persoanele bolnave, cât și la persoanele sănătoase O consecință a acestor descoperiri a fost o serie de ipoteze diferite cu privire la semnificația asimetriilor pentru comportament Rezultatele studiilor efectuate pe pacienți cu creier divizat arată că fiecare emisferă poate percepe, învăța, aminti și simți independent de cealaltă, dar există unele diferențe între ei în modul în care gestionează informațiile de intrare Roger Sperry [ ] de la Institutul de Tehnologie din California, care a condus o mare parte a acestei lucrări, consideră că fiecare emisferă a unui pacient cu creier divizat are o conștiință independentă [ ] El a sugerat că separarea chirurgicală a creierului împarte mintea în două tărâmuri separate ale conștiinței O astfel de presupunere duce în mod natural la ideea posibilității existenței într-un creier intact în anumite condiții de dublare a conștiinței Alți cercetători au subliniat importanța diferențelor dintre emisfere S-a susținut că aceste diferențe se manifestă clar în opoziția tradițională a rațiunii față de intuiție, științei față de artă, logică față de mistică Potrivit psihologului Robert Ornstein [ ], cercetările pe creier arată că aceste opoziții nu sunt doar o reflectare a culturii sau a filozofiei De asemenea, sa presupus că avocații și artiștii folosesc diferite jumătăți ale creierului în munca lor și că aceste diferențe se manifestă și în activități care nu au legătură cu munca lor [ ] Alți cercetători au extins această ipoteză, susținând că fiecare persoană poate fi atribuită tipului „emisferă stângă” sau „emisferă dreaptă”, în funcție de care dintre emisfere dirijează partea principală a comportamentului individului [ ] Studii recente despre asimetria creierului au trezit interesul pentru problema generală a mâinii drepte și stângi inegale Cercetările au arătat diferențe între stângaci și dreptaci în ceea ce privește organizarea creierului Care este semnificația, dacă există, a acestor diferențe pentru inteligență și creativitate? Ce factori determină în primul rând stângaci? Genele? Experienta de viata? Leziuni minore ale creierului? Acestea și alte întrebări legate de problema „handedness” au făcut obiectul unui studiu intens în ultimii zece ani Diverse alte probleme au fost, de asemenea, asociate cu studiul asimetriei interemisferice O varietate de tulburări, cum ar fi dizabilitățile de învățare, bâlbâiala și schizofrenia, au fost încercate să fie explicate printr-o presupusă diviziune anormală a muncii între cele două emisfere Joseph Bogen [ ] este un neurochirurg, care a participat la studiul pacienților cu split Prezentare istorică a datelor clinice creier, consideră că studiul diferențelor interemisferice este important pentru problema educației El susține că accentul actual în sistemul de învățământ pe dobândirea deprinderilor verbale și dezvoltarea gândirii analitice duce la o neglijare a dezvoltării unor abilități non-verbale importante El susține că, în aceste condiții, jumătate din creier „mure de foame”, iar contribuția sa potențială la dezvoltarea personalității în ansamblu este ignorată Începute cu modestie în , studiile asupra creierului stâng și drept au captat imaginația atât a oamenilor de știință, cât și a nespecialiștilor Puține domenii de cercetare științifică au generat un interes atât de mare din partea unui public atât de divers Aceasta avea părțile sale bune și rele Pe partea pozitivă, o cantitate imensă de date noi a fost colectată într-o perioadă scurtă de timp Cercetătorii au lucrat foarte intens, realizând semnificația rezultatelor lor pentru rezolvarea unor chestiuni importante privind reglarea comportamentului uman Latura negativă s-a manifestat în dorința constantă de a interpreta fiecare categorie opusă de gândire, cum ar fi rațional și intuitiv, deductiv și figurat, în ceea ce privește apartenența lor la creierul stâng sau drept Această pasiune profesională periculoasă a fost numită „dihotomanie” de către unii savanți În plus, deseori nu era trasată o linie clară între fapt și fantezie și era dificil pentru nespecialiști să înțeleagă ceea ce era ferm stabilit ca fapt și ceea ce era doar presupunere Totuși, nu există nicio îndoială că studiul creierului stâng și drept a oferit o oportunitate de a obține o înțelegere mai profundă a funcțiilor creierului și a relației lor cu comportamentul și că multe descoperiri importante sunt încă de urmat Scopul acestei cărți este de a trece în revistă starea actuală a cunoștințelor în acest domeniu și de a sublinia lacune în ea care încă există Începem prin a revizui dovezile clinice care au dat naștere înțelegerii noastre actuale a creierului stâng și drept Pierderea vorbirii și insuficiența pe partea dreaptă: dovezi de asimetrie care a fost neglijată de mult timp Toți cei care au fost în secția în care zac supraviețuitorii AVC nu au putut să nu observe că există aproximativ același număr de pacienți cu paralizie pe partea stângă ca și cu cei pe partea dreaptă Un accident vascular cerebral implică de obicei întreruperea aportului de sânge către o parte a creierului, ducând la deteriorarea acestuia Deoarece sângele curge în fiecare emisferă separat, de obicei este un accident vascular cerebral şaisprezece Capitolul iată, afectează doar o jumătate a creierului Deoarece fiecare jumătate controlează partea opusă a corpului, paralizia din partea dreaptă indică un accident vascular cerebral în emisfera stângă, iar partea stângă - un accident vascular cerebral în dreapta De-a lungul istoriei lungi a observațiilor clinice ale afaziei, s-a raportat în mod repetat că tulburările de vorbire sunt de obicei însoțite de pareză sau paralizie a părții drepte a corpului Această combinație a indicat o legătură între pierderea vorbirii și deteriorarea emisferei stângi a creierului Cu toate acestea, până în a doua jumătate a secolului al XIX-lea semnificația acestei conexiuni nu a fost evaluată de medici Poate că acest lucru nu este surprinzător Studiile anatomice timpurii au arătat că jumătățile creierului sunt imagini în oglindă una ale celeilalte, iar greutatea și dimensiunea lor sunt aproximativ aceleași În plus, majoritatea oamenilor de știință credeau cu fermitate că creierul funcționează ca un întreg și, prin urmare, nu erau dispuși să „vadă” dovezi despre altceva Cu toate acestea, la începutul secolului al XIX-lea a început să acorde o atenție deosebită ideii că anumite funcții pot fi atribuite anumitor zone ale creierului Ideea posibilității de a studia rolul funcțional al regiunilor individuale ale creierului a devenit cunoscută sub numele de teoria localizării funcțiilor în creier Conceptul de localizare a funcțiilor în creier Primul care a sugerat că creierul nu este o masă omogenă și că diferite abilități mentale pot fi localizate în diferite zone ale creierului a fost anatomistul german Franz Gall El credea că capacitatea de a vorbi este localizată în lobii frontali ai creierului Din păcate, Gall a mai susținut că forma craniului reflectă structura țesutului cerebral subiacent și că caracteristicile mentale și emoționale ale unui individ pot fi determinate studiind cu atenție locația denivelărilor de pe capul său În multe cercuri științifice, Gall a fost considerat un șarlatan, deoarece nu existau date de încredere care să indice că forma craniului ar putea fi folosită pentru a prezice orice calități ale unei persoane Cu toate acestea, ideea de bază că diferite funcții sunt controlate de diferite zone ale creierului și-a găsit mulți adepți Printre ei s-a numărat și profesorul francez de medicină Jean-Baptiste Buyot Buyo era atât de încrezător că Gall avea dreptate în privința localizării vorbirii în lobii frontali, încât a oferit de franci (o sumă semnificativă pentru acea perioadă) oricui putea prezenta un pacient cu leziuni ale lobilor frontali, neînsoțite de pierderea vorbirii [ ] Revizuirea istorică a datelor clinice De mulți ani, cei mai mulți oameni de știință s-au simțit confortabil cu una sau alta dintre cele două puncte de vedere asupra acestei probleme Susținătorii unuia au fost ferm convinși că vorbirea este controlată de lobii frontali, susținătorii celuilalt au susținut că anumite funcții nu pot fi localizate în anumite zone ale creierului La acea vreme, existau puține dovezi noi care să răzgândească cuiva, iar în absența dovezilor contrare, fiecare grup de oameni de știință s-a menținut ferm la punctul său de vedere În această atmosferă științifică, în , Marc Dax și-a prezentat lucrările societății medicale din Montpellier După cum știm deja, observațiile sale care indică rolul special al emisferei stângi pentru vorbire au fost ignorate Punct de cotitură: date de la Paul Brocky În situația s-a schimbat dramatic La o întâlnire a Societății Antropologilor de la Paris, ginerele lui Buyo, Ernst Aubourtin, a repetat afirmația socrului său că centrul care controlează vorbirea este situat în lobii frontali Cuvintele sale l-au impresionat pe tânărul chirurg Paul Broca care a fost și el prezent Cu doar câteva zile mai devreme, un pacient în vârstă cu un proces inflamator la picior a fost internat la spitalul local din Broca Această boală a apărut destul de recent, ”cu toate acestea, pacientul suferea de pierderea vorbirii și paralizie unilaterală (hemiplegie) de mulți ani După o întâlnire a Societății Antropologilor, Broca s-a apropiat de Aubourtin și l-a invitat să examineze împreună pacientul La o zi sau două după această examinare, pacientul a murit, iar Brock a putut efectua o examinare post-mortem a creierului A dezvăluit destul de clar focalizarea daunelor, care a capturat o parte a lobului frontal stâng Broca a adus această pregătire la următoarea ședință a Societății Antropologice și a povestit audienței despre constatările Nimeni nu părea să-i acorde prea multă atenție Câteva luni mai târziu, Broca a raportat din nou publicului că a observat o leziune similară în timpul autopsiei unui alt pacient care suferea de pierderea vorbirii Ce schimbări au avut loc în mintea membrilor Societății Antropologice nu este clar, dar de data aceasta raportul lui Brock a fost primit cu mare interes și a stârnit dezbateri aprinse Broca a descoperit curând că era considerat principalul susținător al ideii de localizare a funcțiilor Cu toate acestea, nu toată lumea a fost convinsă de noile sale date Oponenții fermi ai conceptului de localizare l-au atacat Dacă vorbirea este localizată în lobii frontali, atunci de ce, a fost întrebat, maimuțele, care au regiuni frontale bine dezvoltate, nu au capacitatea de a vorbi? Pe de altă parte, cum optsprezece Capitolul Orez Localizarea zonei lui Broca în emisfera stângă poate explica cazurile de afectare extinsă a lobilor frontali, care nu provoacă pierderea vorbirii? Chiar și terminologia lui Brock a devenit o țintă pentru atac El a distins cu mare atenție între pierderea vorbirii din cauza unei simple paralizii a mușchilor implicați în articulație și adevărata pierdere a vorbirii, pe care a observat-o la pacienții săi, a numit-o pe aceasta din urmă „afemie” Unul dintre criticii săi, M Trousseau, a spus că cuvântul „afemie” (afemie) provine din cuvântul grecesc care înseamnă „rușinos” (infam), și nu se potrivește cu acest caz În opinia sa, un termen mai bun pentru pierderea vorbirii a fost cuvântul „afazie” Deși Broca și-a apărat cu pricepere alegerea, cercetătorii au început deja să folosească terminologia lui Trousseau și să o folosească până în zilele noastre Broca a devenit un participant involuntar la controversele provocate de munca lui Mai târziu, el a declarat că cele două comunicări ale sale către Societatea de Antropologie au fost pur și simplu o încercare de a atrage atenția asupra unui fapt curios pe care s-a întâmplat să-l observe și că nu a dorit deloc să fie atras într-o discuție despre localizarea centrelor de vorbire În ciuda protestelor sale, Broca a rămas figura centrală în aceste dispute El a continuat să colecteze date, examinând alți pacienți și a reușit să determine cu mai multă precizie zona creierului afectată în cazurile de pierdere a vorbirii Locația acestei regiuni, care de atunci a devenit cunoscută sub numele de zona lui Broca, este prezentată în Fig Deși la primii doi dintre pacienții săi afectarea a fost localizată în lobul frontal al emisferei stângi, Broca nu a văzut imediat Revizuirea istorică a datelor clinice Și? se ocupă de relația dintre pierderea vorbirii și partea prejudiciului Timp de doi ani nu a încercat să explice această coincidență Comentând alte cazuri care arată aceeași relație, el a remarcat: „Iată cazuri în care afectarea este localizată în spatele celui de-al treilea gyrus frontal, iar cel mai interesant lucru este că la toți acești pacienți afectarea a fost pe partea stângă Nu încerc să trag concluzii, aștept date noi” [ ] Cu toate acestea, până în Broca nu se mai îndoia de importanța emisferei stângi pentru vorbire Am fost uimit că la primii mei pacienți cu afemie, leziunea a fost întotdeauna localizată nu numai în aceeași zonă a creierului, ci și pe aceeași parte - stânga De atunci, indiferent de câte examinări post-mortem am făcut, prejudiciul a fost întotdeauna pe partea stângă Mulți pacienți cu afemie pot fi observați: cei mai mulți dintre ei au hemiplegie și întotdeauna pe partea dreaptă Mai mult, la autopsii s-au putut observa leziuni pe partea dreaptă a creierului la pacienții care nu sufereau de afemie Din toate acestea se obține impresia că capacitatea de a articula vorbirea este localizată în emisfera stângă, sau cel puțin depinde în principal de această emisferă [ ] Această descoperire importantă l-a implicat pe Brock într-o altă controversă, de data aceasta privind prioritatea în descoperirea acestei asimetrii cerebrale subiacente Medicul Gustav Dax, fiul lui Mark Dax, a scris o scrisoare către ziarul medical la scurt timp după ce a aflat despre munca lui Broca, susținând că Broca a ignorat în mod deliberat lucrările anterioare ale tatălui său, arătând că leziunile care afectează vorbirea sunt întotdeauna localizate în partea stângă a creierului Broca a protestat împotriva acestei acuzații, declarând că nu a auzit niciodată de Dax sau de opera sa și nu a găsit nicio mențiune despre raportul prezentat de Dax în Între timp, Gustav Dax a căutat și a publicat textul discursului tatălui său pentru pentru a-și stabili prioritatea Istoricii nu au fost de acord cu privire la faptul dacă Broca era la curent cu opera lui Mark Dax în momentul în care și-a publicat-o și probabil că nu vor rezolva niciodată problema În cele din urmă, Broca a prezentat un argument mult mai puternic pentru legătura dintre afazie și afectarea emisferei stângi decât a făcut-o Dux Dux nu a verificat localizarea leziunii și nu a furnizat istoricul complet al cazului În schimb, lucrarea lui Broca conținea informații anatomice extinse și informații despre natura tulburărilor de vorbire existente Capitolul Broca a mers și mai departe, uitându-se la relația dintre preferința pentru una dintre cele două mâini și vorbire El a sugerat că atât vorbirea, cât și dexteritatea în mișcările mâinii sunt legate de superioritatea înnăscută a emisferei stângi la oamenii dreptaci „Vă puteți imagina”, a raționat el, „că există un anumit număr de oameni la care superioritatea naturală a circumvoluțiilor emisferei drepte schimbă fenomenul pe care tocmai l-am descris în sens opus” [ ] Acești oameni sunt, desigur, stângaci „Regula” lui Broca conform căreia emisfera care controlează vorbirea este situată pe partea opusă mâinii dominante și-a păstrat semnificația în secolul al XX-lea Brock poate fi considerat pe bună dreptate prima persoană care a atras atenția medicală asupra asimetriei creierului uman în raport cu vorbirea El a fost și primul care a conectat această asimetrie cu mâna dreaptă și stângă inegale Conceptul de dominanță a emisferelor La zece ani de la publicarea primelor observații ale lui Brock, conceptul cunoscut acum ca conceptul de dominanță a emisferei a devenit punctul de vedere dominant al relației dintre cele două emisfere ale creierului În , marele neurolog englez John Hughlings Jackson scria: „Nu cu mult timp în urmă, rareori se îndoia că ambele emisfere erau aceleași atât fizic, cât și funcțional, dar acum că, datorită cercetărilor lui Dux, Broca și alții, a avut devenit clar că deteriorarea unei emisfere poate provoca o pierdere completă a vorbirii la o persoană, primul punct de vedere a devenit insuportabil” [ ] Mai târziu, în , Jackson a avansat ideea unei emisfere „conducătoare”, care poate fi privită ca un precursor al conceptului de dominanță emisferică „Două emisfere nu se pot duplica pur și simplu”, a scris el, „dacă deteriorarea doar a uneia dintre ele poate duce la pierderea vorbirii Pentru aceste procese (vorbire), deasupra cărora nu există nimic, trebuie să existe cu siguranță o parte conducătoare Jackson a continuat concluzionand „că la majoritatea oamenilor partea de conducere a creierului este partea stângă a așa-numitei voințe, iar partea dreaptă este automată” [ ] Până în , alții au început să realizeze că multe tipuri de tulburări de vorbire ar putea fi cauzate de deteriorarea emisferei stângi În primele lucrări, ai căror autori s-au concentrat pe tulburările de formare a vorbirii cauzate de afectarea emisferei stângi, a trecut neobservat și faptul că pacienții au întâmpinat adesea dificultăți în înțelegerea vorbirii Credit pentru descoperirea că leziunile lobului temporal posterior al emisferei stângi pot provoca Revizuirea istorică a datelor clinice dificultate în înțelegerea vorbirii, aparține neurologului german Carl Wernicke Unii pacienți au avut, de asemenea, dificultăți de citire și scriere, care s-au dovedit a fi cauzate de deteriorarea emisferei stângi, mai degrabă decât a emisferei drepte Astfel, până la sfârșitul secolului al XIX-lea a apărut următorul tablou: emisfera stângă joacă un rol extrem de important în funcţiile limbajului în general, şi nu numai în formarea vorbirii ca atare De asemenea, a devenit evident că diferite tipuri de dificultăți în vorbire sunt rezultatul deteriorării diferitelor zone ale emisferei stângi Alte dovezi în favoarea noțiunii că emisfera stângă are funcții pe care dreapta nu le are provine din lucrările lui Hugo Lipmann asupra unei disfuncții cunoscute sub numele de apraxie Apraxia este definită în mod obișnuit ca incapacitatea de a efectua mișcări intenționate la comandă Un pacient cu apraxie aflat într-o situație obișnuită de pregătire pentru somn poate să nu întâmpine dificultăți în a se spăla pe dinți, dar dacă i se cere să arate cum se spală pe dinți, atunci, în afara situației, nu va putea reproduce aceleași mișcări Lipman a arătat că, deși astfel de deficiențe nu se datorează unei incapacități generale de a înțelege vorbirea, ele sunt asociate cu afectarea emisferei stângi El a concluzionat că emisfera stângă controlează atât vorbirea, cât și mișcările „intenționate”, dar că aceste două procese implică zone diferite ale emisferei stângi Totalitatea acestor date a devenit baza ideii larg acceptate a relației dintre cele două emisfere O emisferă (de obicei cea stângă la persoanele dreptaci) era văzută ca conducătoare pentru vorbire și alte funcții superioare, cealaltă (dreapta), sau „secundară”, era considerată a nu avea funcții speciale și se afla sub controlul „dominantului” " stânga Deși originea termenului „dominanță emisferică” nu este cunoscută cu exactitate, el reflectă bine ideea că comportamentul este direcționat de o jumătate a creierului În ciuda faptului că această viziune subestimează rolul emisferei drepte, termenul de „dominanță emisferică” este încă folosit pe scară largă astăzi Creierul drept: emisfera subestimată Aproape simultan cu răspândirea conceptului de dominanță emisferică, au început să apară dovezi care indică faptul că emisfera dreaptă sau secundară a fost, de asemenea, Apraxia și alte tulburări clinice discutate în acest capitol sunt discutate mai detaliat în Anexă Capitolul iti ofera puteri speciale Ideea de dominanță s-a născut din ideea lui Jackson a unei emisfere stângi „conducătoare” În mod interesant, Jackson a fost și unul dintre primii care au crezut că o viziune unilaterală, extremă, a localizării funcțiilor mentale în creier este greșită „Dacă în viitor”, scria el în , „pe baza unei experiențe mai mari se va dovedi că capacitatea de exprimare este localizată într-o emisferă, atunci se pune întrebarea dacă percepția – opusul care corespunde expresiei – poate fi situat în celălalt, nu ar fi absurd” [ ] Aceste speculații au luat o formă mai concretă ani mai târziu, când Jackson a afirmat că capacitatea de a forma imagini vizuale este localizată în lobii posteriori ai creierului și că „lobul posterior drept este partea de conducere, iar cea stângă este mai mult automată” [ ] Jackson și-a tras concluzia pe baza observației unui pacient cu o tumoare în emisfera dreaptă, care a avut dificultăți în a recunoaște obiecte, oameni și locuri Dar, la fel ca observația importantă a lui Dax cu de ani mai devreme, gândul lui Jackson a fost cu mult înaintea timpului său Deși au apărut ocazional alte rapoarte de acest fel, în majoritatea cazurilor s-a acordat puțină atenție acestor date Cercetătorii au fost interesați în principal de localizarea diferitelor funcții în emisfera stângă și au ignorat cea dreaptă Cu toate acestea, până în , s-au acumulat destul de multe date care indică rolul special al emisferei drepte, ceea ce i-a forțat pe oamenii de știință să-și reconsidere atitudinea față de funcțiile jumătății secundare a creierului Abilitățile spațiale ale emisferei drepte O dezvoltare importantă a fost descoperirea unor diferențe semnificative și destul de persistente în modul în care pacienții cu afectare a emisferelor stângă și dreaptă au efectuat testele psihologice standard Aceste teste au fost concepute inițial pentru a măsura și compara capacitatea verbală, înțelegerea relațiilor spațiale și capacitatea de a manipula forme geometrice la indivizi normali Prima încercare serioasă de a utiliza aceste teste pentru a studia efectele leziunilor cerebrale a implicat examinarea a peste de pacienți cu mai mult de de teste diferite - o examinare a unui pacient a durat în medie ore [paisprezece] Rezultatele acestui studiu și ale celor ulterioare au fost impresionante S-a dovedit că deteriorarea emisferei stângi duce, de regulă, la scoruri scăzute la teste Revizuirea istorică a datelor clinice FFT ■kL L Orez Teste pentru percepția vizuală a relațiilor spațiale A Ce set de cutii poate fi folosit pentru a forma pătratul din stânga? B: Dacă adăugăm aceste dezvoltări în cuburi, în care (care) dintre ele fețele întunecate formează o margine comună? asupra abilităților verbale Deși acest lucru în sine nu a fost deosebit de surprinzător, s-a constatat, de asemenea, că pacienții cu leziuni ale emisferei drepte au avut tendința de a avea rezultate slabe la testele non-verbale, inclusiv manipularea formelor geometrice, asamblarea puzzle-ului, completarea pieselor lipsă de desene sau figuri și alte sarcini legate de evaluarea formei, distanței și relațiilor spațiale Două teste vizual-spațiale sunt prezentate în fig Cea mai frapantă dovadă a funcției speciale a emisferei drepte a venit din observarea directă a comportamentului pacienților La pacienții cu afectare a emisferei drepte au fost observate tulburări profunde de orientare și conștiență Asemenea pacienți erau atât de prost orientați în spațiu încât nu și-au putut găsi drumul în casa în care locuiau de mulți ani Unii dintre ei aveau un sindrom de „agnozie spațială unilaterală” - nu au observat cu fermitate obiecte sau evenimente în stânga lor Anumite tipuri de agnozii, adică tulburări în recunoașterea sau percepția informațiilor familiare, au fost, de asemenea, asociate cu afectarea emisferei drepte Agnozie spațială Capitolul I caracterizată prin dezorientare în ceea ce priveşte evaluarea relaţiilor spaţiale şi localizarea Unii pacienți cu afectare a emisferei drepte au o capacitate afectată de a percepe profunzimea și relațiile spațiale sau de a opera în minte cu imagini de planuri și figuri Una dintre cele mai interesante forme de agnozie este agnozia facială Un pacient cu o astfel de agnozie nu este capabil să recunoască o față familiară și, uneori, nu poate distinge deloc oamenii Aceasta este o încălcare destul de specifică Recunoașterea altor situații și obiecte, de exemplu, nu poate fi afectată în acest caz Această formă a fost găsită în cazurile în care au existat leziuni la ambele emisfere ale creierului, deși unii cercetători au susținut că această tulburare este asociată în principal cu afectarea emisferei drepte [ ] Rolul emisferei drepte în capacitatea muzicală Informații suplimentare care indică specializarea emisferei drepte sunt asociate cu observația că pacienții care suferă de tulburări severe de vorbire își păstrează adesea capacitatea de a cânta Unul dintre primele cazuri înregistrate de acest gen a fost descris în a avut un atac sever de boală, care a dus la paralizia întregii părți drepte a corpului și la pierderea completă a vorbirii Poate să cânte unele dintre imnurile pe care le-a învățat înainte de a se îmbolnăvi, la fel de clar și distinct ca orice persoană sănătoasă Cu toate acestea, această persoană este mută, nu poate spune un singur cuvânt decât „da” și este forțată să comunice cu ceilalți cu ajutorul semnelor [şaisprezece] Cazuri similare au fost raportate la începutul anilor , sugerând că emisfera dreaptă controlează cântarea Alte dovezi în concordanță cu această idee au fost conținute în rapoartele clinice că afectarea părții drepte a creierului poate duce la pierderea abilităților muzicale fără a afecta vorbirea Această tulburare, numită amuzie, a fost observată cel mai frecvent la muzicienii profesioniști care au suferit un accident vascular cerebral sau alte leziuni cerebrale În anii , existau deja mulți astfel de pacienți descriși în literatura medicală care sufereau de diverse tulburări ale abilităților muzicale după afectarea emisferei drepte Rapoartele despre tulburări similare din cauza leziunilor emisferei stângi au fost mai puțin frecvente, iar acest lucru sugerează din nou că emisfera dreaptă este într-un fel asociată semnificativ cu abilitățile muzicale Revizuirea istorică a datelor clinice De ce a durat atât de mult „deschiderea” creierului drept? Toate aceste date arată că ideea emisferei drepte ca emisferă secundară sau pasivă nu este adevărată De ce, atunci, la numai de ani de la publicarea datelor lui Broca, majoritatea oamenilor de știință au recunoscut că emisfera dreaptă controlează funcții importante? Acest lucru se poate datora mai multor motive În primul rând, se părea că emisfera dreaptă ar putea tolera leziuni mai extinse fără afectarea evidentă a funcției Deteriorarea mică a anumitor zone ale emisferei stângi a dus la tulburări severe de vorbire, în timp ce o afectare similară a emisferei drepte nu pare să provoace vreo disfuncție gravă Această diferență a fost văzută inițial ca un semn că emisfera dreaptă joacă un rol mai puțin important în comportamentul uman Cu toate acestea, mai târziu s-a sugerat că această diferență reflectă pur și simplu modul în care funcțiile sunt organizate în emisfera dreaptă: anumite procese în ea sunt mai difuz distribuite decât în stânga [ ] Un motiv mai probabil pentru realizarea lentă a semnificației emisferei drepte pare să fie acela că afectarea funcției cauzată de afectarea emisferei drepte a fost mai dificil de analizat și nu se încadra în conceptele tradiționale ale funcției creierului Deteriorarea emisferei drepte în majoritatea cazurilor nu duce la o pierdere completă a abilităților specifice, ci mai degrabă la tulburări subtile de comportament Unele dintre disfuncțiile care rezultă din afectarea emisferei drepte nu sunt la fel de ușor identificate ca cele asociate cu afectarea emisferei stângi Ei au trecut adesea neobservați sau au fost mascați de tulburările fizice mai evidente întâlnite la majoritatea victimelor accidentului vascular cerebral Este important să ne amintim că cea mai gravă consecință a unui accident vascular cerebral este paralizia pe care o provoacă adesea Paralizia devine de obicei principala afecțiune a pacientului Leziunile traumatice ale creierului din cauza unui accident sau a unei răni împușcate vine, de asemenea, cu complicații care fac dificilă distingerea dizabilităților intelectuale subtile de o varietate de alte disfuncții În ciuda faptului că rolul emisferei drepte nu este atât de pronunțat, ea are totuși un rol semnificativ în organizarea comportamentului uman Acum este destul de clar că ambele emisfere își aduc contribuțiile importante la activitatea mentală complexă a omului, deși diferă în anumite privințe prin funcțiile și organizarea lor Capitolul Inechivalența mâinilor și a emisferei Se întâmplă adesea în știință ca un concept care tocmai a câștigat o largă acceptare să fie imediat pus sub semnul întrebării în lumina noilor date Am văzut deja cum dovezile referitoare la rolul emisferei drepte au pus sub semnul întrebării validitatea viziunilor extreme ale dominației emisferei În mod similar, la scurt timp după ce Broca a propus „regula” care leagă afazia de afectarea emisferei opuse mâinii dominante, s-a dovedit a fi o simplificare excesivă Această regulă a explicat bine relația dintre afectarea emisferei stângi și afazie la persoanele dreptaci Stângacii, după cum s-a dovedit, formează două grupuri: în membrii unuia, centrii de vorbire sunt localizați în emisfera opusă mâna dominantă (așa cum a prezis Broca), în timp ce la reprezentanții celeilalte, funcțiile vorbirii erau localizate în emisfera stângă Existența celui de-al doilea grup a fost descoperită în urma observării pacienților stângaci la care a apărut afazia din cauza afectarii emisferei stângi Aceste cazuri, numite afazie încrucișată, demonstrează destul de clar că, în ceea ce privește organizarea funcțională, stângaciul nu este întotdeauna exact opusul dreptaciului [ ] Relația dintre „mânuire” și asimetria emisferică funcțională rămâne una dintre cele mai importante întrebări pe care cercetările privind organizarea creierului încearcă să le rezolve și vom reveni asupra ei de mai multe ori în alte secțiuni ale acestei cărți Date suplimentare obtinute in clinica Pentru a completa scurta noastră trecere în revistă a datelor clinice care au contribuit la înțelegerea asimetriei interemisferice funcționale, trebuie menționate două tehnici neurochirurgicale înalt specializate care au fost dezvoltate în anii și Acestea au fost menite să determine, înainte de operația pentru epilepsie, care dintre emisfere controlează funcțiile de vorbire și limbaj la un anumit pacient Aceste metode ne-au extins semnificativ cunoștințele despre asimetria interemisferică a funcțiilor în general Stimularea directă a emisferelor prin curent electric Epilepsia, o boală asociată cu generarea unei activități electrice anormale în creier, are diferite forme de manifestare externă, variind de la pierderea de scurtă durată (timp de - secunde) a conștienței până la generalizată, convulsivă Revizuirea istorică a datelor clinice gami În timpul unei crize epileptice, activitatea electrică anormală apare adesea într-o anumită parte a creierului și apoi se răspândește în alte zone La începutul anilor , Wilder Penfield și colegii săi de la Institutul de Neurologie din Montreal au fost pionieri în tratamentul epilepsiei rezistente la medicamente prin îndepărtarea zonei creierului de unde își are originea activitatea patologică Deși în În multe cazuri, operația a fost eficientă, chirurgii au fost foarte reticenți în a o folosi în cazurile în care țesutul de îndepărtat se afla în apropierea zonelor care controlează vorbirea și alte funcții ale limbajului Ei nu au vrut să afecteze aceste zone pentru a reduce probabilitatea de a înlocui o boală gravă (epilepsie) cu alta (afazie) Penfield însuși descrie cu exactitate situația în care s-au aflat el și colegii săi: În urmă cu douăzeci și cinci de ani, am început să tratăm epilepsia focală prin excizia chirurgicală radicală a zonelor anormale ale creierului Inițial, am refuzat să efectuăm operații radicale pe emisfera dominantă, cu excepția cazului în care zona afectată era anterioară în lobul frontal sau posterioară în lobul occipital Ca și alți neurochirurgi, ne-a fost teamă că îndepărtarea cortexului din alte părți ale acestei emisfere ar putea cauza afazie Literatura despre afazie nu a oferit linii directoare clare cu privire la ceea ce ar putea și nu ar putea fi îndepărtat fără consecințe dăunătoare pentru pacient [ ] Evident, a fost necesar să se găsească o metodă pentru determinarea cu precizie a locației centrelor care controlează funcțiile vorbirii și limbajului la acest pacient Confruntați cu această problemă, Penfield și colegii săi au dezvoltat o tehnică de cartografiere a acestor regiuni prin stimularea directă a creierului în timpul intervenției chirurgicale cu un curent electric Stimularea directă a creierului gol nu a fost cu totul nouă Studiile preliminare de la începutul secolului al XX-lea au arătat că, deoarece creierul în sine nu conține receptori pentru durere, pacientul poate rămâne pe deplin conștient în timp ce neurochirurgul îndepărtează o parte din osul cranian sub anestezie locală și aplică curenti electrici slabi direct pe suprafața creierului Electrodul folosit pentru aceasta ar putea fi mutat, iritând diferite zone Datele obținute au arătat că stimularea cu curent electric a anumitor zone ale creierului face ca pacientul să vadă, să audă, să miroasă sau să experimenteze câteva senzații simple Iritarea altor zone a provocat reacții motorii involuntare, cum ar fi ' Capitolul Orez Puncte de pe suprafața emisferei stângi, a căror iritare prin curent electric provoacă tulburări de vorbire: încetarea completă a vorbirii, bâlbâiala, înghițirea cuvintelor, repetarea cuvintelor și incapacitatea de a numi obiecte [ ] cum ar fi mișcarea unui braț sau a unui picior Principala contribuție a cercetătorilor de la Montreal a fost utilizarea stimulării directe cu un curent electric ca mijloc de a determina localizarea centrelor care controlează funcțiile vorbirii și limbajului la un individ dat Într-o procedură tipică de cartografiere a zonelor de vorbire folosind stimularea electrică, pacientul și chirurgul sunt separați unul de celălalt printr-un baldachin construit din foi chirurgicale O a treia persoană, care acționează ca un observator, stă cu pacientul sub un baldachin Atunci când un curent electric este aplicat în zona creierului care controlează în mod normal vorbirea, pacientul își pierde capacitatea de a vorbi Această tulburare se numește stop afazic Aceste zone pot fi identificate cu participarea unui observator care arată pacientului o serie de imagini și îi cere să numească fiecare dintre ele Neurochirurgul aude răspunsul și poate muta electrodul pe suprafața creierului pentru a găsi zone la care pacientul nu poate răspunde atunci când este iritat Pentru a marca zonele iritate și răspunsurile pacientului, mici pătrate sterile de hârtie sunt plasate pe creier în punctul de aplicare a electrodului Pe parcursul întregii proceduri, pacientul este pe deplin conștient, dar nu știe Munca lor a fost, de asemenea, importantă pentru înțelegerea modului în care creierul stochează memoria, dar nu o vom discuta aici Cititorul interesat se poate referi la Speech and the Mechanisms of the Brain de W Penfield și L Roberts [ ], o recenzie fascinantă, bine scrisă, a treizeci de ani de cercetare a efectelor stimulării creierului la Institutul de Neurologie din Montreal ' Prezentare istorică a datelor clinice despre când și unde va fi amplasat electrodul Cartografierea durează aproximativ minute, un timp scurt în comparație cu durata operației în sine, care poate dura câteva ore Pe fig Sunt marcate , puncte ale emisferei stângi, a căror iritare a cauzat tulburări de vorbire Oprirea afazică ca urmare a stimulării unei anumite zone a creierului este un semn sigur că această zonă este inclusă în zona de vorbire a emisferei specializate pentru funcțiile limbajului Penfield observă că stopul afazic nu însoțește niciodată iritația diferitelor puncte de pe suprafața jumătate a creierului care nu este specializată pentru funcțiile limbajului La Institutul de Neurologie din Montreal s-a efectuat stimularea directă a creierului cu curent electric la sute de pacienți; Datele obținute prin această metodă au avut o mare importanță teoretică și practică pentru studierea localizării funcțiilor în c în cadrul unei emisfere Un alt test, care se numește testul Wada, după autorul său June Wada, a fost de mare importanță pentru studiul distribuției funcțiilor între emisfere Testul Wada: „anestezia emisferei” Testul Wada constă în anestezia temporară a fiecărei emisfere, apelată cu zile diferite înainte de operație, astfel încât neurochirurgul să poată afla care emisferă controlează în mod normal abilitățile de vorbire [ ] Prima etapă a testului este introducerea unui tub subțire în artera carotidă pe o parte a gâtului pacientului Prin acest tub, neurochirurgul poate apoi injecta amital de sodiu în arteră Fiecare arteră carotidă furnizează emisfera corespunzătoare Astfel, amitalul de sodiu injectat în artera dreaptă pătrunde în emisfera dreaptă Medicamentul aparține grupului de barbiturice utilizate ca hipnotice Datorită modului în care este administrat în testul Wada, amitalul de sodiu are efect hipnotic doar asupra unei jumătăți a creierului Înainte de introducerea substanței, pacientul, care este pe deplin conștient, este rugat să se întindă pe spate și să numere de la înapoi, sunând la fiecare al treilea număr De asemenea, pacientului i se cere să țină ambele mâini ridicate în timp ce numără Apoi substanța este injectată lent prin tub în artera carotidă La câteva secunde după injectare, apar schimbări dramatice În primul rând, brațul opus părții injectării cade neputincios Deoarece fiecare jumătate a creierului controlează partea opusă a corpului, picătura mâinii îi spune neurochirurgului că substanța a ajuns în emisfera corespunzătoare treizeci Capitolul riya și și-a făcut efectul În al doilea rând, pacientul încetează de obicei numărarea fie pentru câteva secunde, fie pe întreaga durată a substanței, în funcție de emisfera care este expusă acesteia Dacă substanța este administrată pe partea emisferei care controlează vorbirea, pacientul rămâne tăcut timp de - minute, în funcție de doza administrată Dacă este injectat pe cealaltă parte, pacientul reia de obicei numărătoarea după câteva secunde și poate răspunde la întrebări cu puțină dificultate în timp ce substanța este încă inactivată de cealaltă jumătate a creierului Testul Wada, ca și metoda șocului electric direct, s-a dovedit a fi foarte util în determinarea emisferei care controlează funcțiile de vorbire și limbaj la un pacient care este pregătit pentru o intervenție chirurgicală Ambele metode au oferit cercetătorilor informații valoroase despre relația dintre „mânuire” și asimetria interemisferică și despre impactul leziunilor cerebrale asupra asimetriei la începutul vieții De exemplu, în urma acestor studii, s-a stabilit că la peste % dintre persoanele dreptaci care nu au suferit leziuni cerebrale precoce, funcțiile vorbirii și ale limbajului sunt controlate de emisfera stângă În rest, vorbirea era controlată de emisfera dreaptă Contrar regulii lui Broca, majoritatea stângacilor au găsit și localizarea centrelor vorbirii în emisfera stângă, dar au fost mai puțini decât în rândul dreptacilor (aproximativ %) Aproximativ % dintre stângacii aveau centre de vorbire în emisfera dreaptă, în timp ce alții (aproximativ %) prezentau semne de control al vorbirii din ambele emisfere (control bilateral al vorbirii) [ ] Folosind metoda Wada, au fost colectate și date despre pacienții despre care se știa că au suferit leziuni ale emisferei stângi la începutul vieții Printre acești pacienți au fost semnificativ mai multe persoane cu localizarea centrelor de vorbire în emisfera dreaptă sau în ambele; aceste două categorii au inclus % dintre pacienții stângaci și % dintre pacienții dreptaci Aceste date indică proprietățile adaptative ale creierului și valoarea limitată a mâinii dominante ca indicator al organizării creierului, în special la stângaci Date clinice limitate Vom încheia acest capitol cu câteva remarci privind vechea și încă controversată problemă a determinării funcțiilor regiunilor individuale ale creierului Observațiile clinice ale pacienților cu leziuni cerebrale au devenit baza majorității ideilor noastre despre relația comportamentului uman cu funcțiile creierului Cu toate acestea, interpretarea acestor observații a fost întotdeauna dificilă și adesea criticată Principal Revizuirea istorică a datelor clinice > problema este că nu există o modalitate ușoară de a afla relația dintre funcția zonei afectate a țesutului cerebral și tulburările care apar la pacient, aparent ca urmare a deteriorarii Logica celor mai timpurii idei a fost simplă: ceea ce pacientul nu putea face era în mod normal controlat de zona creierului care a fost deteriorată Dacă, de exemplu, pacientul avea o anumită rănire și nu putea vedea, atunci se considera că zona afectată controlează vederea Dacă cineva avea o altă zonă afectată și nu putea înțelege reyi vorbit, se spunea că zona afectată este responsabilă pentru înțelegerea vorbirii Această abordare s-a dovedit a fi prea simplistă În primul rând, majoritatea proceselor care au denumiri laconice precum percepția vizuală, formarea vorbirii, mișcarea voluntară sau memoria, sunt de fapt rezultatul multor interacțiuni complexe din creier Dacă sunt distribuite difuz pe zone mari ale creierului sau limitate la anumite zone, pare să depindă de ce funcție studiem, de cât de precis o definim și de cât de bine reușim să alegem testele astfel încât acestea să evalueze cu adevărat ceea ce presupunem Practic, orice leziune cerebrală destul de limitată perturbă probabil doar o etapă sau o fază a unui proces mai complex Probabil, de asemenea, perturbă mai mult de un proces funcții Aici, poate, este potrivit să tragem o analogie aproximativă Imaginați-vă că încercați să înțelegeți funcția diferitelor părți ale unui receptor radio, scoțându-le și văzând cum absența lor afectează funcționarea acestuia Ar fi într-adevăr o sarcină foarte dificilă În același mod, cunoștințele pe care le dobândim despre rolul anumitor zone ale creierului prin studierea efectelor leziunilor cerebrale sunt aproximative și sunt cele mai utile doar atunci când sunt combinate cu cunoștințele despre funcționarea creierului obținute prin alte mijloace O altă problemă importantă care apare în determinarea funcțiilor creierului pe baza datelor clinice este că creierul, atunci când este deteriorat, tinde să se adapteze, pe cât posibil, pentru a funcționa în cel mai bun mod posibil Nu putem presupune că zonele intacte rămase ale creierului deteriorat funcționează în același mod în care ar funcționa într-un creier normal Nu există nicio situație aici în care, dacă o parte este pierdută, toate celelalte funcționează ca înainte În cele mai multe cazuri, există unele, uneori destul de pronunțate, leziuni ale creierului în timp Capitolul noua restabilire a functiilor Poate fi asociat cu schimbări în zonele nedeteriorate și este un tribut adus adaptabilității creierului Această plasticitate este o proprietate izbitoare și aparent foarte utilă, dar complică sarcina celor care încearcă să tragă concluzii despre funcția creierului din datele clinice Din aceste motive, oamenii de știință au căutat alte modalități de a studia funcțiile creierului stâng și drept Sunt necesare alte abordări atât pentru a valida constatările din datele de patologie a creierului, cât și pentru a ne spori cunoștințele cu metode de cercetare care nu implică o intruziune gravă în funcționarea normală Vom explora câteva dintre aceste abordări în capitolele următoare rezumat Ideile despre rolul celor două emisfere ale creierului au evoluat de la ideea participării întregului creier la îndeplinirea fiecărei funcții, la noțiunea de dominanță a emisferei stângi, la ideea modernă pe care o fac ambele emisfere o contribuție importantă la organizarea comportamentului datorită abilităților lor speciale; datele clinice, în ciuda limitărilor lor, au oferit perspective semnificative asupra creierului stâng și drept Deteriorarea unei emisfere duce la tulburări care sunt diferite de cele care apar atunci când cealaltă emisferă este deteriorată Aceste diferențe sugerează destul de convingător că fiecare emisferă contribuie la comportamentul general al unei persoane prin îndeplinirea anumitor funcții specializate În plus, specializarea există și în cadrul fiecărei emisfere, deoarece deteriorarea anumitor zone poate afecta comportamentul în mod destul de selectiv Datele clinice prezentate în acest capitol sunt doar o parte din tabloul emergent al specializării intracerebrale Ne vom uita acum la modul în care alte abordări ale cercetării au condus și conduc la perspective suplimentare asupra funcționării creierului stâng, creierului drept și a ambelor împreună capitolul Studiu creier divizat În , într-una dintre revistele științifice a apărut un articol, care descria experimente privind răspândirea descărcărilor epileptice dintr-o emisferă în alta în creierul unei maimuțe [ ] Autorul a concluzionat că răspândirea se realizează în mare măsură sau în întregime prin corpul calos, cea mai masivă dintre mai multe comisuri - mănunchiuri de fibre nervoase care leagă emisfera stângă cu zonele corespunzătoare din dreapta Ceva mai devreme, alți cercetători au observat că deteriorarea corpului calos de către o tumoră în curs de dezvoltare sau alți factori au redus uneori numărul de convulsii la pacienții cu epilepsie [ ] Totalitatea acestor date a deschis calea pentru dezvoltarea unei noi metode de tratare a pacientilor cu epilepsie - operatia de scindare a creierului, efectuata in cazurile in care alte metode au fost ineficiente Operația de divizare a creierului, sau comisurotomie, constă în disecția chirurgicală a unora dintre căile care leagă cele două emisfere ale creierului Primele operații de acest fel, menite să amelioreze starea pacienților cu epilepsie, au fost efectuate la începutul anilor pe aproximativ două duzini de pacienți Ulterior, acești pacienți le-au oferit oamenilor de știință prima oportunitate de a efectua un studiu sistematic al rolului corpului calos în creierul uman, întrebare care a fost discutată de câteva decenii Corpul calos a fost o structură enigmatică pentru cercetătorii care speră să găsească funcții în concordanță cu dimensiunea și locația sa considerabilă într-o regiune importantă din punct de vedere strategic a creierului Studiile pe animale au arătat, totuși, că efectele intervenției chirurgicale a creierului divizat asupra unui organism sănătos sunt minime De exemplu, comportamentul maimuțelor cu creier divizat nu diferă în niciun fel de comportamentul acelorași animale înainte de operație Lipsa aparentă a oricăror modificări vizibile după comisurotomie i-a determinat pe unii oameni de știință să sugereze în glumă că singura funcție a corpului calos este de a menține cele două jumătăți ale creierului împreună, pentru a le preveni „destrămarea” capitolul Despre consecințele divizării creierului în termeni filozofici încă din secolul al XIX-lea credea Gustav Fechner [ J, considerat de mulți părintele psihologiei experimentale Fechner considera conștiința drept un atribut al emisferelor cerebrale și credea că integritatea creierului este o condiție esențială pentru unitatea conștiinței Dacă cineva ar putea împărți creierul de-a lungul liniei mediane, a argumentat el, ar duce la ceva asemănător cu o dublare a personalității „Cele două emisfere ale creierului”, a scris el, „având inițial aceleași dispoziții, înclinații, cunoștințe, o singură memorie și, bineînțeles, conștiința în ansamblu, se vor dezvolta ulterior diferit, în funcție de relațiile externe pe care le va avea fiecare dintre ele intra în” '[ ] Fechner credea că acest „experiment de gândire” pentru a separa emisferele nu poate fi făcut în realitate Părerile lui Fechner asupra naturii conștiinței nu au scăpat de critică William McDougall, fondatorul Societății Britanice de Psihologie, s-a opus ferm noțiunii că unitatea conștiinței depinde de integritatea sistemului nervos Pentru a-și dovedi cazul, McDougall s-a oferit să-și taie corpul calos dacă se îmbolnăvește de o boală incurabilă Evident, a vrut să arate că personalitatea lui nu va fi divizată și conștiința lui va rămâne una McDougall nu a avut niciodată ocazia de a-și pune ideile la încercare de experiență, dar operația, despre care Fechner a considerat-o ceva imposibil, a fost efectuată pentru prima dată aproape un secol mai târziu Problemele ridicate de acești doi bărbați au fost printre cele care au fost studiate la pacienții cu creier divizat Secțiunea a de milioane de fibre nervoase Efecte Primele operațiuni de scindare a creierului uman Primele operații de scindare a creierului au fost efectuate la începutul anilor de un neurochirurg din Rochester, W Van Wagenen Un studiu postoperator al lui Andrew Akelaitis [ ] a arătat surprinzător de puține în ceea ce privește deficitele în funcțiile perceptive și motorii Operația, aparent, nu a afectat deloc comportamentul zilnic al pacienților Din nefericire, operația a făcut puțin pentru a atenua starea pentru care a fost întreprinsă Efectul atenuării convulsiilor la diferiți pacienți a variat foarte mult Evaluând retrospectiv aceste date, se poate presupune că variabilitatea sa datorat a două motive: Split Moag Research V L la! p L VP predicții clasice despre zone ale creierului asociate cu funcțiile mentale În zonele fiecărei emisfere implicate în viziune, de exemplu, există o creștere a fluxului sanguin dacă subiectul privește un obiect Stimulii de vorbire cresc fluxul de sânge către zonele auditive din fiecare parte a creierului Deși cele mai puternice modificări ale modelului fluxului sanguin sunt observate în întregul creier în direcția antero-posterior, s-au găsit și diferențe și între emisfere Folosind tehnici care permit studiul fluxului sanguin regional în două emisfere simultan, Jal Risberg a comparat modelele de flux sanguin la bărbați dreptaci care au acceptat în mod voluntar examinarea în timpul a două sarcini - un test de analogie verbală și un test de umplere a golurilor perceptuale Într-o astfel de sarcină, subiecții trebuiau să privească imaginile care conțineau fragmente individuale și să înțeleagă ce era desenat pe ele [ ] În aceste două situații, s-au constatat diferențe interemisferice mici (aproximativ %), dar semnificative în fluxul sanguin După cum era de așteptat, fluxul sanguin mediu în emisfera stângă a fost mai mare la sarcina de analogie verbală, iar fluxul sanguin mediu în emisfera dreaptă a fost mai mare la sarcina de finalizare a desenului mental Risberg a reușit să evalueze care dintre zonele fiecărei emisfere aduce cea mai semnificativă contribuție la diferențele interemisferice ale fluxului sanguin Pentru testele verbale, cele mai mari diferențe au fost găsite în regiunile frontal, frontotemporal și parietal În repaus, diferențele dintre zonele respective ale emisferelor erau nesemnificative Cercetătorii despre fluxul sanguin Lassen și Ingvar raportează că, în ciuda diferențelor emisferice pe care le-au observat, ei au fost cel mai impresionați de similitudinea izbitoare în modelul fluxului de sânge de pe cele două părți ale creierului, chiar și într-o activitate atât de lateralizată precum vorbirea [ ] Diferențele interemisferice de activitate par a fi mult mai subtile decât schimbările care apar în ambele emisfere Acest lucru sugerează că diferențele interemisferice reflectă doar unul dintre mai multe modele diferite de organizare a creierului cercetarea creierului Activitate și anatomie fluxul sanguin arată că sarcinile complexe determină de obicei o creștere a activității în multe zone ale ambelor emisfere Metabolismul creierului: posibilități pentru cuantificarea acestuia Metodele de măsurare a fluxului sanguin cerebral prezintă de fapt o serie de neajunsuri care limitează utilizarea datelor obținute cu ajutorul lor ca criterii pentru activitatea creierului Sistemele actuale de măsurare a fluxului sanguin nu oferă informații precise despre zonele profunde ale creierului Cele mai multe dintre caracteristicile observate se referă la cortex Sunt necesare metode care să permită și analiza activității în structurile mai adânci În plus, este posibil ca fluxul sanguin să nu răspundă suficient la schimbările rapide ale activității creierului Din aceste motive, sunt dezvoltate metode mai subtile pentru a măsura direct rata metabolică Metabolismul creierului la micronivel poate fi observat prin măsurarea ratei de utilizare a glucozei radioactive marcate sau a altor nutrienți în diferite zone ale creierului Radiația slabă emisă de aceste substanțe este măsurată pe suprafața capului sub diferite unghiuri și analizată de un computer pentru a obține o imagine a distribuției surselor de radiații în creier S-a demonstrat că intensitatea metabolismului în zone mici ale creierului se modifică în mod corespunzător cu anumite tipuri de activitate comportamentală [ ] Mulți cercetători au mari speranțe în utilizarea unor astfel de tehnici pentru a stabili relații precise între activitatea creierului și comportament, precum și pentru a identifica asemănările și diferențele dintre cele două emisfere Posibilitățile sunt nesfârșite, mai ales că astfel de tehnici ne permit să evaluăm procesele metabolice din creier în timpul comportamentului activ Întrebări care apar în dezvoltarea metodelor de măsurare a activității creierului Măsurătorile electrofiziologice, studiile asupra fluxului sanguin regional și alte măsurători ale intensității proceselor metabolice oferă cercetătorilor posibilitatea de a studia relația dintre activitatea creierului și comportament Aceștia au jucat un rol important în evaluarea fiziologică a corectitudinii unor idei despre funcția creierului pe baza unor studii psihologice efectuate la pacienți cu leziuni cerebrale și la oameni normali DAR Capitolul În același timp, măsurătorile activității creierului în comportament au ridicat câteva întrebări despre noțiunile extrem de exagerate de asimetrie emisferică Există puțin sprijin pentru ideea de a activa fie una, fie cealaltă emisferă pentru a face o anumită treabă numai de el Fiecare dintre indicatorii pe care i-am luat în considerare indică implicarea multor zone ale creierului în îndeplinirea chiar și a celor mai simple sarcini Asimetrii în activitatea emisferelor, desigur, există, dar pot fi foarte subtile; acest fapt ar trebui să ne avertizeze împotriva ideilor extrem de simpliste despre specializarea emisferelor Asimetrii structurale (anatomice) ale celor două emisfere Norman Geschwind și Walter Levitsky în lucrarea lor datând din au arătat prezența unor asimetrii anatomice evidente ale celor două emisfere ale creierului uman în zone importante pentru vorbire și limbaj [ ] Articolul lor, publicat într-un jurnal popular printre oamenii de știință de diferite specialități, a provocat o mare entuziasm în rândul celor care sunt interesați de problemele asimetriei funcționale interemisferice Geschwind și Levitsky nu au fost, totuși, primii cercetători care au atras atenția asupra unor astfel de asimetrii în; creier Asimetrii au fost semnalate din când în când încă din a doua jumătate a secolului al XIX-lea La acea vreme, diferențele erau considerate minore și nu suficient de mari pentru a fi responsabile pentru diferențele funcționale dintre creierul stâng și cel drept La sfârşitul anilor a venit însă momentul să reconsiderăm posibilitatea existenţei unor asimetrii funcţionale între emisfere la nivel anatomic De la publicarea lucrării de către Geschwind și Levitsky, problema a fost explorată de o serie de alți oameni de știință care au extins căutarea asimetriilor la studiile neonatale și la primate Aici ne uităm la datele care indică asimetrii în creierul adult Vom amâna discuțiile despre nou-născuți și primate la capitolele și, respectiv, Rezultatele măsurătorilor Asimetria descoperită de Geschwind și Levitsky se referea la lungimea planului temporal, care ocupă suprafața superioară a lobului temporal din spatele cortexului auditiv În din de specimene de creier postmortem, planul temporal a fost mai lung în emisfera stângă, în în emisfera dreaptă, iar în restul de nu s-au observat diferențe În medie, stânga Activitate și anatomie Emisfera stângă Emisfera dreaptă Sântul lobului temporal Sylvius Lobul temporal al brazdei Sylvius Emisfera stângă Emisfera dreaptă B Vis „ avion zona lui Wernicke Plan temporal Orez Asimetrii anatomice în cortexul cerebral uman A Şanţul Sylvian, care marchează marginea superioară a lobului temporal, se ridică mai abrupt pe partea dreaptă a creierului B Planul temporal, ocupând suprafața superioară a lobului temporal, este de obicei mult mai mare în stânga Această zonă din emisfera stângă este considerată parte a zonei lui Wernicke, zonă asociată cu percepția vorbirii (Geschwind N Specializations of the Human Brin Scientific American, ) avionul suculent era cu o treime mai lung decât cel din dreapta Orez arată locația acestei asimetrii Deși amploarea acestor asimetrii este impresionantă, cea mai semnificativă este localizarea lor Planul temporal face parte din zona lui Wernicke, o zonă numită după Carl Wernicke, care a atras primul atenția asupra faptului că deteriorarea acestei zone duce adesea la diferite simptome afazice Geschwind și Levitsky au sugerat că asimetriile observate sunt comparabile cu asimetriile funcționale considerate a fi controlate de această regiune Mai multe lucrări, în care s-au folosit diverse metode pentru măsurarea planului temporal, au confirmat observațiile lui Geschwind și Levitsky [ ] Au fost descrise rezultatele măsurătorilor directe a de specimene de creier (inclusiv cele de specimene studiate de Geschwind și Levitsky) La %, a fost detectată asimetrie, asociată cu o lungime sau o zonă mai mare a planului temporal în emisfera stângă capitolul Măsurătorile creierului viu Studiile anatomice luate în considerare până acum au inclus măsurători efectuate în studii post-mortem ale creierului Alte date indică faptul că asimetriile pot fi găsite și în creierele vii Una dintre tehnici folosește faptul că traseele vaselor mari de sânge ale creierului reflectă structura anatomică a țesuturilor din jur În special, artera cerebrală medie trece prin regiunea lobului temporal necesară pentru funcția limbajului De mulți ani, neurologii au folosit angiografia cerebrală pentru a vizualiza acest vas de sânge mare pentru a determina dacă există leziuni în țesuturile din jur Un agent de contrast cu raze X injectat în artera carotidă internă a gâtului (aceeași arteră folosită în testul Wada) intră în artera cerebrală medie în fluxul sanguin și o face vizibilă pe raze X Marjorie LeMay și colegii săi au obținut date care indică faptul că asimetriile stânga-dreapta, în concordanță cu asimetriile găsite în măsurătorile post-mortem ale creierului, pot fi observate folosind o tehnică angiografică [ ] A doua tehnică folosită pentru măsurarea asimetriei în creierul viu este tomografia computerizată Într-o configurație de tomografie, sursa de raze X se rotește într-un singur plan în jurul capului, în timp ce detectoarele înregistrează continuu intensitatea radiației care trece prin cap Computerul colectează informațiile și apoi le folosește pentru a reconstrui imaginea feliei de creier Prin simpla ajustare a unghiului la care trec razele X, este posibila obtinerea unei imagini a unei sectiuni a creierului in orice plan Orez ilustrează tehnica cercetării tomografice Această tehnică a fost folosită de câțiva ani pentru a identifica locația leziunilor cerebrale Le May și colegii ei au explorat în mod activ posibilitatea utilizării datelor de tomografie computerizată pentru a studia asimetriile și au obținut un oarecare succes [ ] Ce ne spun asimetriile anatomice? Interesul semnificativ pentru măsurarea asimetriilor cerebrale prin angiografie și tomografie computerizată se datorează problemei principale în interpretarea asimetriilor anatomice Asimetriile anatomice stabilite au o influență semnificativă asupra asimetriilor funcționale? Activitate și anatomie Orez A În tomografia computerizată, densitatea țesuturilor este măsurată printr-un fascicul de raze X și o baterie de detectoare care se rotesc în jurul capului pacientului Pe baza acestor date, computerul creează o imagine bidimensională a unei felii de creier într-un anumit plan Scanările CT prezentate aici arată un creier normal fără semne de patologie (B) și un creier alterat patologic (S) cu ventriculi măriți (spatii pline de lichide situate în regiunile centrale și cu densitate mai mică), în special pe partea dreaptă, cu atrofie moderată şi infarct în regiunea frontotemporală dreaptă Sunt ele cu adevărat baza morfologică a asimetriilor funcționale dintre emisfere? Momentan nu stim Majoritatea datelor despre asimetriile anatomice provin din măsurători post-mortem ale creierului și nu știm nimic despre tipurile de asimetrii funcționale care ar fi putut exista în viață În multe cazuri, nici măcar nu se știe dacă acești indivizi erau dreptaci sau stângaci În mod clar, acest tip de informații este necesar dacă dorim să răspundem la întrebările puse în paragraful anterior Tehnicile care permit măsurătorile pe creierul vii ne permit să obținem aceste informații cruciale Seturi de teste comportamentale și electrofiziologice concepute pentru a studia distribuția funcțiilor între emisfere pot fi utilizate împreună cu măsurători capitolul indicii de asimetrie cerebrală la aceiași indivizi, pentru a afla dacă există o legătură între ei Unele date preliminare indică faptul că, în general, creierul stângacilor are mai puțină asimetrie anatomică decât creierul dreptacilor [ ] Aceasta este o observație promițătoare Este clar, însă, că cercetătorii abia au început procesul de studiu a relației dintre asimetriile anatomice și funcționale De mare interes este și întrebarea dacă există diferențe între zonele corespunzătoare ale celor două emisfere la nivel celular Examinările microscopice au fost un plus important la studiile clasice pentru a identifica diferite zone ale creierului Ele pot juca același rol în studiul asimetriei interemisferice Am menționat în treacăt posibilitatea unor diferențe biochimice între regiunile respective ale creierului stâng și drept O diferență similară a fost deja descrisă într-un studiu preliminar al distribuției norepinefrinei, un neurotransmițător găsit în talamusul uman [ ] Talamusul este o structură subcorticală cunoscută că joacă un rol în funcțiile senzoriale și ale limbajului În studiul zonelor talamusului s-a observat în stânga un conținut mai mare de noradrenalină; în regiunile anterioare ale talamusului, raportul este inversat - conținutul de norepinefrină este mai mare în dreapta Această lucrare ar trebui repetată și extinsă; mai sunt multe de invatat despre rolul norepinefrinei in anumite functii talamice Totuși, această lucrare reprezintă unul dintre primele studii care identifică posibile asimetrii neurochimice în sistemul nervos Fiziologie și psihologie: construirea unei conexiuni Măsurătorile anatomice, înregistrarea activității electrice, studiile fluxului sanguin și proceselor metabolice oferă cercetătorilor posibilitatea de a studia relația dintre procesele mentale, comportament și activitatea creierului Lucrările bazate pe aceste metode au confirmat, cel puțin parțial, unele dintre ideile teoretice despre funcția creierului și asimetria emisferică care au apărut din cercetările clinice și psihologice Unii cercetători au susținut că abordarea fiziologică va face posibilă rezolvarea definitivă a problemelor asociate cu problema relației dintre conștiință și creier; alții s-au opus speranțelor excesive în acest sens pe baza unor considerații filozofice și practice In asa fel incat Activitate și anatomie Pentru a încheia acest capitol, vom lua în considerare o serie de întrebări importante care inevitabil ne apar în fața când încercăm să stabilim o legătură între procesele fiziologice și funcțiile mentale Deși aceste întrebări sunt importante pentru studiul asimetriilor interemisferice, semnificația lor depășește orice anumit domeniu de studiu și se aplică studiului relației dintre creier și comportament în general Una dintre probleme este problema alegerii dintr-o varietate de indicatori fiziologici a celor care vor fi cei mai informativi Ca toate celelalte țesuturi ale corpului uman, creierul depinde de multe procese metabolice pentru funcționarea sa Nutrienții precum glucoza sunt reciclați în procesele energetice; alte substanțe sunt folosite ca material de construcție pentru celule; produsele finale de schimb sunt eliminate Biochimia creierului are însă caracteristici semnificative asociate cu schimbul de informații între neuroni Procesele biochimice care au loc în fiecare celulă generează potențiale electrice, iar transmiterea eficientă a impulsurilor între grupuri de neuroni este asociată cu interacțiuni biochimice dintre celule Nu știm care aspecte ale acestei activități reflectă cel mai bine funcționarea creierului Dacă, de exemplu, vrem pur și simplu să știm care zone ale creierului sunt cele mai active în timpul unui anumit comportament, putem examina fluxul sanguin, deoarece acesta răspunde destul de rapid la modificările activității metabolice Cu toate acestea, este posibil ca astfel de criterii să nu fie indicatori adevărați ai strategiei de procesare a informațiilor sau a codurilor creierului Codurile ar putea include activarea căilor chimice care se extind prin multe zone ale creierului sau ar putea fi reflectate în modelul activității undelor electrice Nici unul nu este neapărat corelat cu activitatea metabolică regională Chiar și după alegerea parametrului care trebuie investigat, ne putem confrunta cu necesitatea unei selecții ulterioare Un potențial evocat, de exemplu, poate fi defalcat în mai multe componente și analizat într-o varietate de moduri În absența unei teorii cuprinzătoare despre semnificația acestor componente, cercetătorii trebuie să decidă care este cel mai bun mod de analiză a datelor pentru a căuta asimetrie sau alte efecte Anatomiștii trebuie, de asemenea, să decidă care măsurători ale zonelor creierului vor fi cele mai utile pentru problema studiată O altă întrebare se referă la conceptul de localizare a funcțiilor în general Ce contribuție are de fapt legarea unei anumite activități psihologice de o anumită zonă a creierului la înțelegerea esenței acestei activități? Fără îndoială, datele Capitol localizarea au avut o mare importanță clinică În plus, relația dintre locație și funcție poate ajuta la reprezentarea componentelor comportamentului complex în termeni de procese mai simple Ca exemplu ipotetic, s-ar putea arăta că memoria modului de a ajunge undeva implică procese lingvistice în emisfera stângă, precum și procese imaginative în emisfera dreaptă Nu este clar, însă, cât de departe ne poate duce o astfel de abordare La urma urmei, împărțirea creierului în termeni de „unde” este probabil să nu răspundă pe deplin la întrebarea „cum” Fiziologul descoperă că anumite celule din lobul occipital răspund la prezentarea unor modele vizuale strict definite subiecților și numai acestora Clinicianul observă că un pacient cu leziuni combinate la ambele emisfere poate vedea bine, dar se pare că privește obiectele în detaliu și nu poate înțelege la ce se uită Psihologul crede că viziunea include atât un sistem de recunoaștere, cât și un sistem de decizie care alege ceea ce este relevant Să sperăm că toate aceste abordări vor interacționa și acest lucru va schimba ideile despre ceea ce se înțelege prin percepție și va stabili procesele implicate în aceasta Interacțiuni similare între psihologie și fiziologie sunt posibile în aproape fiecare domeniu de cercetare care afectează relația dintre creier și minte deniul În opinia noastră, fiecare dintre componente va fi necesară pentru o înțelegere deplină a unor astfel de relații capitolul Misterul pentru stângaci Marea majoritate a oamenilor își folosesc mâna dreaptă aproape exclusiv pentru scris și alte activități fine Un studiu al reprezentanților diferitelor culturi arată că numărul dreptacilor este de aproximativ % O serie de dovezi indirecte indică faptul că acest lucru a fost și în timpurile preistorice [ ] Desenele găsite pe pereții peșterilor și în piramidele egiptene înfățișează de obicei oameni făcând lucruri cu mâna dreaptă, iar analiza armelor și uneltelor paleolitice arată că acestea au fost făcute cu mâna dreaptă și pentru mâna dreaptă Un studiu al desenelor de mână despre care se crede că au fost făcute de Cro-Magnons arată că peste % dintre ele înfățișează mâna stângă Presupunând că artiștii și-au pictat propriile mâini, aceste date indică, de asemenea, o preferință pronunțată pentru mâna dreaptă pentru lucrări fine Poate cea mai directă dintre toate dovezile pentru preferința pentru mâna dreaptă de către oamenii primitivi provine din analiza craniilor de babuin fosile cu oase de boltă sparte Pe baza analizei locației fracturilor, cercetătorul a concluzionat că rănile au fost rezultatul loviturilor aplicate de oameni primitivi care țineau bâta fatală în mâna dreaptă Animalele în anumite situații pot manifesta o preferință pentru una sau cealaltă labă, dar în termeni cantitativi sunt împărțite aproximativ egal în cei care preferă laba dreaptă și cei care preferă laba stângă De ce, atunci, majoritatea oamenilor sunt dreptaci? Și, pe de altă parte, de ce un număr semnificativ de oameni folosesc încă mâna stângă, în ciuda presiunii sociale ascunse, și uneori deschise, care le obligă să se adapteze la manevrabilitatea caracteristică majorității Am menționat mai devreme că mâna este legată în mod complex de distribuția funcțiilor dintre creierul stâng și drept Pentru a fi completă, orice analiză a asimetriei creierului trebuie să includă această problemă Ce factori determină manevrabilitate? Cu ce sunt diferiți stângacii de dreptaci? capitolul În acest capitol, trecem în revistă teoriile actuale care au fost propuse pentru a explica diferențele în ceea ce privește mâna și cercetările care s-au concentrat pe diferențele dintre persoanele stângaci și dreptaci Pentru a oferi o idee despre fundalul cercetării moderne, mai întâi trecem în revistă pe scurt câteva dintre ideile anterioare despre preferința mâinilor Idei istorice despre stângaci Este ceva în neregulă cu a fi stângaci? Al treilea nou dicționar internațional al Webster enumeră mai multe semnificații pentru adjectivul stângaci, inclusiv următoarele: a) marcat de stângăcie sau incapacitate; b) manifestarea de nesinceritate sau evaziune: indirect, a nu spune ceea ce crede; c) arh : predispus la intrigi sau la întreprinderi răutăcioase: malefic, ticălos Oamenii stângaci sunt adesea numiți „sursa necazului”, iar în enciclopedia lui Roger, „inept” este dat ca sinonim pentru „stângaci” În alte limbi, cuvintele „stângaci” sau „stângaci” au aproape întotdeauna cel puțin o semnificație negativă, variind de la „neîndemânatic” sau „neîndemânatic” la „rău” Astfel, cuvântul francez gauche înseamnă, pe lângă „stânga”, și „neîndemânatic”, italianul manci no înseamnă, pe lângă „stânga”, și „înșelător” În spaniolă, echivalentul cuvântului „de stânga” – zurdo – se găsește în expresia idiomatică no ser zurdo, care înseamnă „a fi foarte inteligent” Traducerea sa literală este „nu fi stângaci” Multe astfel de exemple pot fi citate Prejudecățile împotriva mâinii sau a părții stângi sunt, de asemenea, reflectate în Biblie Un exemplu deosebit de izbitor în acest sens este imaginea Judecății de Apoi din Evanghelia după Matei Când va veni Fiul Omului în slava Sa și toți sfinții îngeri cu El, atunci El va ședea pe tronul slavei Sale și toate neamurile se vor aduna înaintea Lui; și despărțiți unul de altul, precum un păstor desparte oile de capre; și va pune oile la dreapta lui și caprele la stânga lui Atunci Împăratul va zice celor de la dreapta Sa: Veniți, binecuvântați de Tatăl Meu, moșteniți împărăția pregătită pentru voi de la întemeierea lumii Atunci le va zice celor din stânga: Plecați de la mine, blestemaților, în focul veșnic pregătit diavolului și îngerilor lui Și aceștia vor pleca la pedeapsa veșnică, iar cei drepți la viața veșnică Misterul stângaciului Michael Basley, autorul cărții The Left-Handed People, a susținut că imaginea Judecății de Apoi este mai vinovată de „întărirea prejudecăților împotriva stângacilor decât orice altă declarație și că această prejudecată a trecut de-a lungul veacurilor, privită de inchizitori, judecători, ofițeri militari, artiști, profesori, bone și părinți ca cel mai înalt exemplu de legătură a stângacilor cu viciul și cu Diavolul” [ ] Indiferent dacă Busley are dreptate sau greșită, este clar că legătura dintre stânga și rău are o istorie foarte lungă Care este originea acestei prejudecăți? Până acum, putem face doar ipoteze despre acest lucru O sugestie a fost făcută de Carl Sagan de la Universitatea Cornell în cartea sa despre evoluția minții, The Dragons of Eden ( ) El observă că în societățile preindustriale, atât acum, cât și în trecut, mâna era folosită pentru scopuri personale igiena după defecare mâna este atât inestetică, cât și dăunătoare, deoarece poate duce la răspândirea bolii, dar această nocive poate fi redusă într-o oarecare măsură prin folosirea celeilalte mâini pentru a mânca și a saluta Persoanele dreptaci efectuează acțiuni precum mâncarea și aruncarea armele cu mâna dreaptă, lăsând procedurile de igienă asupra lui Sagan consideră că mâna stângă a devenit asociată cu procesele excretorii, care în dezvoltarea culturală au o lungă istorie de asocieri negative, făcând astfel lanțul care leagă „stânga” cu „rău” Această explicație sugerează că oamenii de la bun început preferă să-și folosească mâna dreaptă pentru activități care necesită un control fin Dar trebuie totuși să explicăm motivele acestei preferințe Există o mare varietate de presupuneri pe această temă, dar avem motive să sperăm că, aplicând mijloacele științei moderne, vom putea răspunde satisfăcător la această întrebare Teoriile secolului al XIX-lea despre handedness Să luăm în considerare mai întâi câteva dintre ideile prezentate în secolul al XIX-lea pentru a explica handicapul O teorie populară a fost cunoscută sub numele de teoria distribuției viscerale Susținătorii săi au susținut că aranjarea asimetrică a organelor interne, cum ar fi ficatul, mută centrul de greutate al corpului uman la dreapta liniei mediane și, ca urmare, este mai ușor pentru oameni să se echilibreze pe piciorul stâng Acest lucru dă libertate mâinii drepte și în timp mușchii din partea dreaptă devin mai dezvoltați Această noțiune, totuși, nu explică de ce unii oameni sunt stângaci, capitolul dacă nu presupunem că organele lor interne sunt situate diferit În secolul au fost de asemenea populare explicațiile despre mâna planului socio-evoluționar Au existat mai multe explicații de această natură, dar cea mai comună a fost teoria scutului și a sabiei Conform acestei teorii, atribuită eseistului și istoricului englez Thomas Carlyle și altora, majoritatea soldaților în timpul luptei țin un scut în mâna stângă pentru a-și proteja inimile și țin o armă în mâna dreaptă Ca urmare a nenumăratelor conflicte armate de-a lungul istoriei omenirii, mâna dreaptă a dobândit o mai mare dexteritate și mobilitate și a fost folosită și pentru alte activități care permit folosirea unei mâini Această teorie nici măcar nu încearcă să explice motivele pentru stângaci sau dreptaci evidente a majorității oamenilor primitivi care au trăit înainte de inventarea scutului În ultimul sfert al secolului al XIX-lea A apărut ideea dominației emisferelor și, odată cu ea, a apărut o altă teorie a manevrabilitatii Anatomistul scoțian D Cunningham și-a rezumat poziția la Huxley Memory Readings în : „Dreapții se datorează predominanței funcționale moștenite a creierului stâng Dominanța creierului stâng nu este rezultatul, ci cauza evolutivă a dreptaciului Pe baza acestei idei, ar fi dificil de explicat stângaciul la indivizii cu localizarea centrilor vorbirii în emisfera stângă, care reprezintă % din toți stângacii În plus, nu explică cauzele predominanței moștenite a creierului stâng Dificultăți în determinarea manevrabilitatii Înainte de a discuta mai multe teorii recente despre handedness, să ne uităm la modul în care este definită handedness în condițiile din viața reală Se poate presupune că cel mai bun mod de a afla dacă o anumită persoană este stângaci sau dreptaci este pur și simplu să-l întrebați despre asta Din păcate, această abordare directă nu este întotdeauna eficientă Puțini oameni folosesc o singură mână pentru toate activitățile cu o singură mână, iar simpla autoevaluare nu indică spre ce activități se orientează o persoană, definindu-se drept dreptaci sau stângaci O altă abordare este să întrebați oamenii ce mână folosesc pentru anumite activități Cercetătorul poate calcula apoi mâna principală pe baza unui singur sistem de notare pentru toată lumea Chestionarele conțin adesea întrebări despre ce mână este folosită pentru a arunca mingea, care mână ține un ac în timp ce înfilează, care mână ține o rachetă de tenis, care mână scrie Ghicitoare pentru mâna stângă Cu toate acestea, atunci când răspunsurile la întrebări sunt comparate cu comportamentul real, apar dificultăți În prezent, majoritatea cercetătorilor sunt de acord că, pentru a determina cât mai exact mâna folosită pentru diferite locuri de muncă, este necesar să se observe oamenii atunci când îndeplinesc aceste sarcini Acest lucru se realizează, totuși, în relativ puține studii Și nici cea mai atentă analiză nu face întotdeauna posibilă determinarea în mod clar a predominanței unei mâini Pentru unii oameni, semnele mâinilor amestecate sunt caracteristice În diferite studii, astfel de indivizi sunt clasificați diferit Astfel, nu ar trebui să fie surprinzător faptul că experimentele privind studiul mâinii dau uneori rezultate contradictorii Diferențele în modul în care sunt clasificați subiecții pot fi responsabile pentru unele sau pentru toate diferențele Având în vedere aceste dificultăți în studiul mânuirii, să trecem acum la o discuție asupra teoriilor contemporane majore Este mâna o trăsătură ereditară? Este manevrabilitatea determinată de factori genetici în același mod ca culoarea ochilor, grupa de sânge și structura generală a corpului? Probabilitatea de a găsi un copil stângaci la părinții dreptaci este de , Crește la , dacă unul dintre părinți este stângaci și la , dacă ambii părinți sunt stângaci [ ] Aceste cifre sunt în concordanță cu ipoteza despre rolul genelor în determinarea manevrabilitatii În interpretarea acestor date, dificultatea constă în faptul că diferențele pot fi asociate și cu factori de mediu Părinții stângaci pot transmite copiilor lor nu numai anumite gene, ci și experiențe de viață legate de definiția mâinii Ereditatea și mediul (Natura și Nutrirea) sunt amestecate în aceste date și este imposibil să distingem contribuția unuia și celuilalt Una dintre abordările pentru rezolvarea acestei probleme este dezvoltarea unor modele genetice specifice care explică posibilitatea de a transfera handedness de la o generație la alta Diferite modele oferă predicții diferite despre numerele reale O potrivire bună între predicțiile unui anumit model și datele reale ar indica faptul că diversitatea mânuirii găsite în rândul oamenilor se datorează în mare parte factorilor genetici Unul dintre primele modele genetice a sugerat că handedness este determinată de acțiunea unei gene care are două forme diferite sau două alele [ ] O alele, ?, este dominantă și codifică pentru dreptaci Al doilea, I, este recesiv și codifică pentru stângaci O persoană care moștenește alele R de la ambii părinți va fi dreptaci, capitolul precum şi un individ cu genotipul Rl (R - de la unul dintre părinţi, I - de la celălalt) Stângaci vor fi acele persoane care au moștenit alela I de la ambii părinți Acest model nu poate explica însă faptul că % dintre copiii din doi părinți stângaci sunt dreptaci Modelul prezice că toți copiii unor astfel de părinți ar trebui să fie stângaci, deoarece singura alela pe care părinții stângaci o pot transmite copiilor lor este alela I Au fost făcute încercări de „salvare” a acestui model prin introducerea conceptului de penetranță variabilă (probabilitatea exprimării genelor) Penetranța variabilă implică faptul că nu toți indivizii cu același genotip pot prezenta același genotip În acest caz, s-a presupus că unii indivizi cu genotipul a/-ar fi stângaci Acești stângaci ar putea transmite alela R descendenților lor, ceea ce explică apariția copiilor dreptaci la doi părinți stângaci Cu toate acestea, chiar și luând în considerare penetranța variabilă, corespondența dintre predicțiile modelului și datele reale rămâne nesatisfăcătoare Un model mai complex a fost propus de Jerre Levy și Thomas Nagilaki [ ] Ei sugerează că handedness este o funcție a două gene O genă cu două alele determină emisfera care va controla vorbirea și mâna dominantă Alela L determină localizarea centrilor vorbirii în emisfera stângă și este dominantă, în timp ce alela r determină localizarea centrilor vorbirii în emisfera dreaptă și este recesivă A doua genă determină ce mână va controla emisfera vorbirii - ipsilaterală sau contralaterală Controlul contralateral este codificat de alela dominantă C, în timp ce controlul ipsilateral este codificat de alela recesivă c Un individ cu genotipul LrCC, de exemplu, va fi dreptaci, cu vorbirea centrată în emisfera stângă Un individ cu genotipul Lrcc are și centre de vorbire în emisfera stângă, dar va fi stângaci Acest model sugerează că manevrabilitatea unui individ dat este legată de natura asimetriei sale interemisferice și de tipul de control motor Face o treabă mai bună de a explica mâna-între rude decât primul model, dar, de asemenea, este departe de a fi complet satisfăcătoare Există unele îndoieli cu privire la posibilitatea existenței reale a controlului motor ipsilateral de tipul pe care ea îl postulează Cu toate acestea, modelul este o încercare ingenioasă de a explica în termeni de mecanisme genetice simple diverse variante de organizare și manevrabilitate a creierului Marion Annette de la Universitatea Hull a propus un model genetic de handedness, care este fundamental diferit de cele discutate mai sus [ ] Ea a emis ipoteza că majoritatea oamenilor au o genă pe care ea a numit-o factor Ghicitoare pentru mâna stângă "schimbarea dreapta" Dacă acest factor este prezent la un individ, acesta din urmă este predispus să devină dreptaci Dacă factorul este absent, individul poate deveni fie stângaci, fie dreptaci, în funcție de circumstanțe aleatorii Pentru a-și testa modelul, ea a examinat cât de repede copiii cu mame și tați stângaci pot îndeplini sarcina de sortare a cuierelor În conformitate cu predicția ei că handedness în acest grup ar fi determinată întâmplător, aproximativ jumătate dintre subiecți au avut rezultate mai bune cu mâna stângă, iar cealaltă jumătate cu mâna dreaptă Cu toate acestea, părinții stângaci care au suferit, potrivit acestora, o traumă la naștere, au avut semnificativ mai mulți copii dreptaci Prezența unui istoric de traumă la naștere sugerează că acești părinți nu erau „adevărați” stângaci; este posibil să fi avut un factor de „schimbare la dreapta”, dar au devenit stângaci din cauza leziunilor cerebrale devreme în viață Cu toate acestea, ei ar putea transmite copiilor lor factorul „schimbarea la dreapta”, rezultând mulți dreptaci printre acești copii Cele mai generale predicții ale modelului Annette nu au fost încă testate De ce sunt atât de mulți stângaci printre gemeni? Estimarea acordului dintre predicțiile unui anumit model genetic și datele reale este abordarea folosită de majoritatea cercetătorilor atunci când testează ipoteza controlului genetic al mâinii O altă abordare este de a studia dominația mâinii la gemeni identici (identici) și fraterni (non-identici) Gemenii identici sunt genetic identici Se dezvoltă dintr-un singur ovul fertilizat, care se împarte în două în primele două săptămâni de la concepție Gemenii fraterni nu sunt mai asemănători genetic decât doi copii ai acelorași părinți născuți în momente diferite Ele sunt formate prin fecundarea simultană a două ouă separate de către doi spermatozoizi diferiți și împărtășesc în medie % din genele lor Orez explică modul în care se formează gemenii identici și fraterni Dacă o trăsătură este sub control genetic, gemenii identici ar trebui să fie mai asemănători în acea trăsătură decât gemenii fraterni Într-o serie de studii, a fost studiată handedness la gemeni Când rezultatele tuturor acestor lucrări sunt reunite, se dezvăluie câteva lucruri interesante Concordanța pentru această trăsătură este coincidența de mână (procentul de perechi în care ambii gemeni sunt stângaci sau ambii dreptaci) la gemenii identici nu este mai mare decât la gemenii dizigoți Mai mult, aproximativ % din numărul total de perechi din fiecare tip de ru- capitolul Orez Originea gemenilor identici (I) și neidentici (II) Gemenii identici sau identici se dezvoltă atunci când un ovul este fertilizat de un spermatozoid Într-un stadiu incipient de dezvoltare, embrionul se divide și dă naștere la doi indivizi Gemeni neidentici sau fraterni se dezvoltă din două ovule diferite fertilizate de doi spermatozoizi diferiți În medie, jumătate din genele lor sunt comune, osul nu se potrivește: cu alte cuvinte, una din patru perechi de gemeni este formată dintr-o persoană dreptaci și stângaci Faptul că, în ceea ce privește dominanța mâinii, concordanța gemenilor identici nu este mai mare decât cea a gemenilor fraterni a fost interpretat ca o dovadă împotriva controlului genetic al mâinii La prima vedere, datele despre gemeni reprezintă un obstacol major în calea oricărui tip de model genetic Indiferent de mecanismele genetice specifice, controlul genetic asupra unei trăsături implică faptul că indivizii care împărtășesc același set complet de gene ar trebui să fie mai asemănători în acea trăsătură decât indivizii cu mai puține gene în comun În același timp, totuși, se crede că factorii non-genetici care pot afecta mâna sunt de natură aceeași și apariția pentru ambele tipuri este apropiată Misterul stângaciului tsov și single (negemeni) După cum vom vedea mai târziu, această presupunere poate să nu fie corectă În plus, vom lua în considerare modul în care factorii care determină handedness la gemeni ne pot ajuta să înțelegem baza generală pentru formarea dominanței mâinii Leziuni ale creierului și stângaci Dintre gemeni, aproximativ % sunt stângaci, aproximativ de două ori mai mari decât în restul populației Printre gemeni, există, de asemenea, o incidență disproporționat de mare a bolilor neurologice și a altor boli, despre care se crede că sunt rezultatul daunelor cauzate de constrângerile în timpul dezvoltării fetale [ ] Acesta este la un pas de a sugera că incidența mai mare a stângaci în rândul gemenilor se datorează, cel puțin parțial, acestor factori Sugestia că multe cazuri de stângaci la gemeni pot fi cauzate de leziuni cerebrale minore a fost sugerată pentru prima dată în [ ] Unele fapte susțin această presupunere În primul rând, printre persoanele care au suferit leziuni minore ale creierului înainte sau ale venelor în momentul nașterii, stângaciul este foarte frecvent De exemplu, printre deficienții mintal, este de % Stângaciul este, de asemenea, foarte tipic pentru copiii cu abilități reduse de învățare, precum și pentru epileptici Este posibil ca lezarea ușoară a creierului care în multe cazuri este cauza acestor tulburări să fie și responsabilă pentru schimbarea mâinii dominante la indivizii care altfel ar fi dreptaci În al doilea rând, datele clinice din testele cu amital de sodiu indică o asociere între leziunile cerebrale timpurii ale vieții și mâna Într-un studiu, majoritatea pacienților stângaci cu semne de afectare precoce a creierului stâng au găsit localizarea centrilor vorbirii în emisfera dreaptă, în timp ce la stângacii fără simptome corespunzătoare, acești centri erau localizați în emisfera stângă [ ] ] Acest lucru sugerează că afectarea emisferei stângi în stadiile incipiente ale ontogenezei poate duce la o schimbare a emisferei vorbirii și a mâinii dominante Paul Bacan susține că orice stângaci este esențial patologic la origine și că majoritatea cazurilor de stângaci pot fi explicate prin traumatisme la naștere [ ] El a colectat date care arată o frecvență ridicată a leziunilor la naștere atât la stângaci înșiși, cât și în familiile acestora și a sugerat că tendința de a repeta stângaciul în familie este următoarea capitolul din cauza riscului crescut genetic de traume la naștere în astfel de familii Alți savanți au avut opinii mai puțin extreme Paul Satz, de exemplu, sugerează că factorii patologici pot sta la baza unei proporții semnificative de cazuri de stângaci în rândul anumitor pacienți și unele cazuri de stângaci în rândul persoanelor sănătoase [ ] Restul stangacilor, dupa parerea lui, sunt stangaci „naturali”, a caror stangaci are o origine genetica Majoritatea cercetătorilor sunt de acord că unele cazuri de stângaci sunt de natură patologică, dar puțini împărtășesc punctul de vedere extrem al lui Bachan conform căruia stângacia în ansamblu poate fi explicată prin patologie În mod interesant, modelul care leagă stângaciul cu patologia prezice și existența dreptaciului patologic La unii stângaci naturali care au suferit leziuni ale creierului, dominația se poate schimba spre mâna dreaptă Cu toate acestea, procentul de dreptaci cauzat de factori patologici va fi destul de scăzut, deoarece numărul inițial de stângaci este relativ mic Popularitatea modelului patologic de stângaci i-a determinat pe cercetători să compare abilitățile cognitive ale stângacilor și ale dreptacilor O astfel de cercetare se bazează pe un raționament simplu Dacă stângaciul este rezultatul unei leziuni cerebrale, atunci această leziune, oricât de mică ar fi, se poate manifesta prin deteriorarea funcțiilor superioare ale creierului Vom trece în revistă cercetarea pe această problemă într-una din secțiunile următoare Cu toate acestea, înainte de a face acest lucru, vom reveni la întrebarea frecvenței crescute a stângaci în rândul gemenilor Fenomen de imagine în oglindă la gemeni Datele privind asocierea dintre afectarea prenatală a creierului și stângaci sunt suficient de puternice pentru a considera astfel de leziuni drept unul dintre factorii care conduc la apariția unui număr mare de gemeni stângaci, atât identici, cât și dizigoți Datorită condițiilor neobișnuite ale dezvoltării prenatale, gemenii sunt deosebit de predispuși la leziuni neurologice, iar un rezultat al acesteia poate fi stângaci Un alt factor care afectează doar gemenii identici poate contribui, de asemenea, la procentul ridicat de stângaci Se crede că aproximativ un sfert din toate perechile de gemeni identici prezintă o formă de fenomen numit imagine în oglindă Unul dintre gemeni poate fi stângaci, iar celălalt dreptaci Unul are o buclă Misterul stângaciului los pe coroană merge în sensul acelor de ceasornic, celălalt - împotriva S-a raportat, de asemenea, că amprentele digitale prezintă efecte de oglindire De exemplu, amprenta degetului arătător stâng al unuia dintre gemeni este mai asemănătoare cu amprenta aceluiași deget de pe mâna dreaptă a celuilalt geamăn Oglindirea este de obicei observată numai în acele țesuturi ale corpului care s-au dezvoltat din stratul ectodermic al embrionului și este rar întâlnită în legătură cu organele interne, cum ar fi inima și stomacul [ ] Mecanismele embriologice responsabile de oglindire nu sunt complet clare, dar există câteva sugestii La un moment dat în perioada timpurie de dezvoltare, în embrion se stabilesc gradienți chimici, care formează axa de simetrie bilaterală Dacă o astfel de împărțire în două părți are loc după acest moment (și în planul corespunzător), un embrion se va dezvolta din partea care a fost jumătatea stângă a embrionului original, iar celălalt din cea care a fost dreapta Se crede că acest tip de separare aleatorie este cauza imaginii în oglindă văzută la unii gemeni identici Separarea relativ târzie (aproximativ două săptămâni după concepție) este de obicei incompletă, ducând la nașterea așa-numiților gemeni siamezi cu corp unit Oglindirea poate apărea numai la gemenii identici, deoarece gemenii fraterni se dezvoltă din doi embrioni separați și nu există o astfel de separare care are loc cu un embrion identic Astfel, imagistica în oglindă poate ajuta doar la explicarea stângaciului în cupluri identice Gemeni și mâna: câteva considerații suplimentare Doi factori - afectarea creierului și imagistica în oglindă - pot determina nepotrivirea handicapului la gemenii identici La gemenii fraterni, nepotrivirea mâinii poate fi rezultatul unor factori patologici și diferențe genetice, deoarece aceștia au în comun, în medie, doar jumătate din genele comune [ ] Rămâne un mister de ce factorii care afectează gemenii identici și fraterni acționează astfel încât numărul de cazuri de nepotrivire a mâinilor între perechile de gemeni de ambele tipuri este aproape același Aceasta poate fi o simplă coincidență sau poate indica ceva mai semnificativ, poate un alt factor asociat cu fenomenul gemenilor în general, pentru care nu avem nicio explicație Cu toate acestea, această analiză sugerează că capitolul că gemenii nu sunt subiecți buni pentru testarea modelelor genetice de handedness Ele sunt afectate de factori care determină manevrabilitate, care acţionează într-o măsură mult mai mică (dacă este deloc) la restul populaţiei Este interesant de remarcat faptul că cel puțin un cercetător a sugerat că toate nașterile cu mâna stângă pot fi presupuse a fi membrul supraviețuitor al unei perechi de gemeni identici care s-au separat la un moment critic pentru ca oglindirea să aibă loc [ ] Aceasta este o sugestie interesantă, dar nu avem dovezi pro sau contra În schimb, am văzut că unii cercetători sunt convinși de natura genetică a aproape tuturor cazurilor de stângaci; alții cred că stângaciul apare ca urmare a leziunii emisferei stângi într-un stadiu incipient al ontogenezei În prezent, niciuna dintre aceste opinii extreme nu are date cu adevărat convingătoare care să o susțină, deși, de fapt, fiecare dintre ele poate contribui la înțelegerea originii stângaciului în general Mână și asimetrie funcțională Care este diferența dintre organizarea creierului la stângaci și la dreptaci? Studiile clinice și comportamentale au ajutat la răspunsul la această întrebare Procedura de amytal sodiu discutată mai devreme permite neurochirurgului să anestezieze doar o emisferă și să determine care jumătate din creierul unui anumit pacient care este pregătit pentru intervenție chirurgicală controlează vorbirea Un rezumat publicat recent al testării amitalului de sodiu la Institutul de Neurologie din Montreal a raportat că % dintre dreptaci au centrul vorbirii în emisfera stângă, iar % dintre stângaci au centrul vorbirii în emisfera stângă Dintre stângacii rămași, jumătate aveau controlul vorbirii în emisfera dreaptă, în timp ce celălalt avea centrele de vorbire prezentate bilateral [ ] Pe baza acestor cifre, s-ar putea concluziona că organizarea creierului este aceeași la dreptaci și la majoritatea stângaci și că la mulți dintre ceilalți stângaci natura organizației este pur și simplu opusă celei care ia loc în dreptaci Cu toate acestea, alte date clinice indică o imagine mai complexă Mai multe studii au raportat că recuperarea după afazia indusă de accident vascular cerebral este semnificativ mai bună la stângaci decât la dreptaci [ ] Mulți cercetători cred că recuperarea după deteriorarea masivă a emisferei vorbirii depinde de cât de diferit, Misterul pentru stângaci emisfera deteriorată este capabilă să-și preia funcțiile Dacă este așa, atunci aceasta indică posibilitatea reprezentării bilaterale a funcțiilor vorbirii într-un număr mai mare de stângaci decât cei % care sunt detectați prin testele cu sodiu amital La persoanele stângaci, a căror vorbire este controlată în primul rând de o emisferă, cealaltă emisferă poate fi „rezervată” într-o măsură mult mai mare decât la dreptaci Studiile comportamentale ale oamenilor sănătoși susțin în general această imagine complexă Lucrările care au folosit ascultarea dihotică și prezentarea cu tahistoscop lateralizat a stimulilor pentru a compara performanța sarcinilor de către subiecții stângaci și dreptaci arată o asimetrie mai puțin pronunțată la stângaci [ ] Ca regulă generală, orice asimetrie găsită la dreptaci va fi mai mică și, eventual, în direcția opusă atunci când este examinată la stângaci Cu toate acestea, aceste afirmații rezumative singure nu ne permit să facem distincția între acele situații în care stângacii nu prezintă cu adevărat nicio asimetrie în îndeplinirea sarcinilor și când un număr aproximativ egal de subiecți prezintă un avantaj din partea dreaptă sau stângă Dacă analizăm datele pe subiecți individuali, constatăm că subiecții stângaci prezintă asimetrii mai puțin pronunțate decât cei dreptaci, deși printre aceștia se numără și stângaci cu o puternică superioritate stângaci sau dreptaci Aceste date sunt în acord cu datele clinice care indică o bilateralitate mai mare în reprezentarea funcțiilor la stângaci Rolul stângaci în familie Se pare că organizarea creierului la stângaci este mult mai complexă decât ar fi de așteptat pe baza datelor privind utilizarea unui test cu amital de sodiu Alte date clinice au sugerat că această variabilitate în stângaci ar putea fi parțial explicată prin determinarea dacă o anumită persoană stângaci are persoane stângaci printre rudele cele mai apropiate (părinți, frați, copii) [ ] La stângacii cu stângaci familial (prezența stângacilor în rândul familiei apropiate), tulburările de vorbire au apărut cu aceeași frecvență după afectarea părții stângi sau drepte a creierului La stângacii care nu au avut stângaci în familie, practic nu au existat tulburări de vorbire după afectarea emisferei drepte Această diferență indică existența a cel puțin două tipuri de stângaci și că natura organizării creierului în aceste două grupuri este diferită Efectul stângaciului familial asupra performanței sarcinii a fost studiat la subiecți sănătoși Într-o singură lucrare folosind capitolul ascultarea dihotică a arătat că stângacii care nu au avut stângaci în familie au un avantaj la urechea dreaptă, în timp ce la stângacii ereditari nu există diferențe de auz între partea dreaptă și stânga [ ] Această diferență a fost găsită în mai multe alte studii, dar rezultatele unora dintre ele au fost contradictorii Potrivit unor studii, s-a dovedit că stângacii cu rude stângaci au o asimetrie foarte pronunțată pe partea dreaptă, în timp ce stângacii care nu aveau rude stângaci prezintă semne de localizare bilaterală sau emisferică dreaptă a vorbire [ ] Alți cercetători nu au raportat nicio diferență de asimetrie între stângacii ereditari și neereditari [ ] Cu toate acestea, majoritatea dovezilor susțin ideea unei diferențe între stângacii cu și fără stângaci familial Contradicția vizează doar acei indicatori în care aceștia diferă Datele care indică diferențe în organizarea creierului între indivizii cu și fără stângaci familial au fost considerate de unii cercetători drept dovezi ale controlului genetic al mâinii Totuși, aceleași date pot fi considerate și ca dovezi în favoarea rolului factorilor de mediu Poziția mâinii inversată și neinversată când scrieți Un studiu realizat de Jerre Levy și Mary-Lou Reed a dezvăluit o altă variabilă care poate ajuta la împărțirea stângacilor în diferite grupuri, în funcție de natura organizării creierului [ ] Unii stângaci, când scriu, țin un pix sau un creion peste linie, mâna lor este în poziție inversată, îndoită sub forma unui cârlig Alți stângaci, precum și aproape toți dreptaci, țin instrumentul de scris sub linia de scris Aceste poziții ale mâinilor sunt prezentate în Fig Levy și Reid au susținut că poziția mâinii oferă informații utile despre emisfera care controlează funcțiile de vorbire și limbaj la un individ Punctul lor de vedere este contrar ideii general acceptate că poziția mâinii este determinată pur și simplu de antrenament În conformitate cu punctul de vedere general acceptat, unii stângaci, nevoiți să pună hârtie în același mod ca și dreptacii, s-au adaptat să-și îndoaie mâna atunci când scrie, după cum este necesar Fără el, mâna lor acoperă cea mai mare parte a ceea ce tocmai au scris În contrast, Levy și Reed susțin că poziția inversată a mâinii înseamnă că emisfera vorbirii este ipsilaterală față de mâna dominantă Astfel, discursul unui stângaci care scrie cu mâna răsturnată Misterul pentru stângaci Orez Poziția neinversată și inversată a mâinii atunci când scrieți la stângaci și la dreptaci [ ] controlată de emisfera stângă Discursul unui dreptaci care scrie cu mâna inversată (studiul lor a inclus un astfel de subiect) ar fi controlat de emisfera dreaptă Discursul celor care scriu cu poziția mâinii neinversată va fi controlat de emisfera situată pe partea opusă mâinii dominante Concluziile lui Levy și Reid s-au bazat pe datele obținute din două teste de tahistoscopie, constând în prezentarea lateralizată a silabelor de trei litere sau a unui punct plasat aleatoriu în din de poziții posibile în câmpul vizual stâng sau drept Aceste teste sunt prezentate în Fig În experimentele cu stimuli verbali, subiecților li s-a cerut să numească silaba prezentată În experimentele cu puncte, ei au trebuit să-și amintească poziția punctului și, după câteva secunde, să o indice pe o matrice expusă pentru vizualizare liberă Pentru a măsura asimetria interemisferică în procesarea semnalelor verbale și spațiale, diferențele în câmpurile vizuale au fost calculate prin acuratețe (determinate Capitolul - Orez Sarcini pentru identificarea silabelor („ce ai văzut?”) și determinarea locației punctului („Arată pe cartonaș un punct situat în același loc cu punctul care a apărut pe ecran”), A Subiecți dreptaci scrierea într-un mod neinversat și stângaci Scriitorii de mână inversate au dat cele mai precise răspunsuri atunci când silabele au fost prezentate în câmpul vizual drept și punctele în câmpul vizual stâng B Scrierea stângacilor cu mâna răsturnată și cea a dreptacilor scrierea cu mâna inversată au dat cele mai precise răspunsuri atunci când au apărut silabele în câmpul vizual stâng și punctele în dreapta eu prin scăderea numărului de răspunsuri corecte din câmpul vizual stâng din numărul de răspunsuri corecte din dreapta) pentru fiecare tip de stimul Rezultatele arată clar că dreptacii care folosesc poziția mâinii neinversate au superioritate în câmpul vizual drept pentru silabe și în câmpul vizual stâng pentru sarcini spațiale Pentru stângaci, Misterul stângaciului care scriu cu poziția neinversată a mâinii, se notează relația opusă În schimb, stângacii care scriu într-o poziție inversată dau aceleași rezultate ca și dreptacii care folosesc o poziție neinversată Performanța singurului dreptaci care a scris cu mâna inversată a fost comparabilă cu cea a stângacilor care au scris într-un mod neinversat Aceste rezultate arată că se pot spune multe despre organizarea creierului unui individ bazată doar pe mâna de acțiune a unui individ Cu toate acestea, la fel ca majoritatea datelor interesante, aceste rezultate ridică mai multe întrebări decât răspund Care este dovezile pentru existența controlului motor ipsilateral postulat de Levy și Reid, și înaintea lor de Nagilaki și Levy? Dacă există, de ce ar trebui să rezulte o poziție inversată a mâinii? Și mai importante sunt întrebările ridicate în alte studii care au folosit ascultarea dihotică pentru a găsi diferențe între indivizii care scriu cu pozițiile mâinii inversate și neinversate Aceste studii nu au găsit diferențe semnificative între cele două grupuri, deși încercările de a reproduce rezultatele muncii cu prezentarea lateralizată a stimulilor cu tahistoscop au avut succes [ ] De ce stimulii vizuali relevă o diferență, dar cei auditivi nu? Deocamdată, cea mai înțeleaptă cale de acțiune ar fi să amânăm decizia de a folosi poziția mâinii ca indicator al asimetriei creierului până când unele dintre aceste probleme sunt rezolvate Poziția mâinii în timpul scrierii rămâne, totuși, o variabilă promițătoare, permițând cercetătorilor să facă diferența între indivizi Mână și funcții superioare ale creierului Stângacii diferă de dreptaci în altceva decât în organizarea creierului? Studiul relației dintre oasele mâinii și asimetria creierului a determinat mulți oameni de știință să se uite la implicațiile acestor relații pentru alte funcții Să ne amintim, de exemplu, modelul care explică stângaciul prin acțiunea factorilor patologici Conform acestui model, unii oameni stângaci (un cercetător spune că toate) au suferit o cantitate mică de leziuni ale creierului la începutul vieții, ceea ce a dus la o schimbare a mâinii, iar un individ care ar fi putut fi dreptaci a devenit stângaci Pe baza acestui model, nu este dificil să presupunem că leziunile cerebrale mici pot duce la o scădere a capacității de a efectua diverse teste pentru funcțiile superioare ale creierului capitolul Stângaci și capacitate mentală Studiile care compară performanța stângaci cu cea a dreptacilor la testele superioare de funcționare a creierului au făcut puține pentru a susține predicțiile privind inteligența scăzută la persoanele stângaci O revizuire recentă a literaturii a citat studii despre capacitatea de citire Doar într-una dintre ele s-a găsit o diferență între stângaci și dreptaci și s-a dovedit a fi în favoarea stângacilor [ ] Un studiu nu a găsit nicio diferență între grupuri atunci când a folosit rezultatele academice ca măsură, în timp ce altul a constatat că stângacii au avut rezultate semnificativ mai slabe la examenele de admitere la facultate Trei lucrări au raportat că stângacii au avut rezultate semnificativ mai proaste la sarcinile perceptuale, deși un studiu de urmărire al uneia dintre aceste lucrări nu a relevat această diferență În ciuda acestei relativ puține dovezi empirice care susțin diferențele de performanță la test între stângaci și dreptaci, asocierea stângaci cu abilități mai mici persistă Cel mai probabil, este o consecință a procentului mai mare de stângaci în rândul persoanelor retardate mintal și incapabili de a citi Prezența acestei relații sugerează că o parte din stângaciul din aceste grupuri, selectate pe baza abilităților reduse, are o origine patologică Aceeași deteriorare care provoacă deteriorarea facultăților mintale poate sta la baza schimbării mâinii dominante spre stânga Cu toate acestea, nu rezultă din aceasta că aceeași relație există și în grupuri de oameni normali sănătoși Astfel, un interes semnificativ pentru studiul relației dintre mâna și abilitățile cognitive este provocat de modelul stângaci, care îl explică prin factori patologici O altă abordare teoretică a acestei probleme a fost aleasă de Levy [ ] Ea a atras atenția asupra faptului că mulți stângaci prezintă semne ale anumitor abilități de vorbire ale emisferei drepte, pe lângă abilitățile de vorbire ale stângii Ea s-a întrebat cum afectează acest lucru funcțiile vizuale spațiale, controlate în mod normal de emisfera dreaptă la persoanele dreptaci Ea a sugerat că funcțiile de vorbire și vizual-spațiale ar putea concura pentru țesutul neural disponibil în emisferă și că funcțiile de vorbire ar avea prioritate în detrimentul altora Pe baza acestei presupuneri, ea a prezis că stângacii ar trebui să aibă rezultate mai slabe la sarcini vizual-spațiale decât dreptaci, dar să se descurce la fel de bine la sarcinile verbale Ghicitoare pentru stângaci S Pentru a-și testa ipoteza, ea a selectat absolvenți stângaci și dreptaci de la Institutul de Tehnologie din California și a aplicat scara Wechsler pentru a testa inteligența la adulți Această scală poate fi împărțită în două părți: una constă în teste verbale, iar cealaltă constă în sarcini pentru efectuarea anumitor acțiuni Testele verbale implică informații generale, vocabular și asemănări (abstracții simple) Testele de acțiune includ blocuri de construcție (blocuri Koch), asamblarea obiectelor (asamblarea puzzle-urilor) și completarea imaginilor (notarea anomaliilor în imagini) Lucrarea lui Levy a arătat că „în ceea ce privește componentele verbale ale scalei, indicatorii pentru stângaci și dreptaci sunt aceiași Cu toate acestea, în ceea ce privește componentele non-verbale, stângacii au prezentat scoruri semnificativ mai mici decât dreptacii Astfel, predicția lui Levy conform căreia stângacii aveau rezultate mai proaste la sarcinile vizual-spațiale a fost confirmată Este important, totuși, să ne amintim că acest „lipsit” este doar relativ Subiecții lui Levy, atât dreptaci cât și stângaci, au obținut scoruri mult peste medie pe ambele părți ale scalei Totuși, scorurile stângaci la performanța la acțiune au fost mai mici decât scorurile lor la testele verbale, în timp ce dreptacii nu au avut o astfel de diferență Lucrarea lui Levy a stârnit un mare interes și mai multe încercări de a o repeta [ ] Într-un studiu, rezultate similare au fost obținute pe un număr mai mare de subiecți recrutați de la studenți Alte trei studii, efectuate pe grupuri mari de subiecți din alte straturi ale populației, nu au găsit nicio dovadă a diferențelor așteptate Unii cercetători au susținut că rezultatele lui Levy sunt un artefact asociat cu utilizarea unui grup special selectat de subiecți Cu toate acestea, această obiecție nu poate explica reproducerea cu succes a rezultatelor lui Levy de către alții Testele verbale par a fi cele mai sensibile la afectarea emisferei stângi, posibil pentru că sunt legate de limbaj Testele de acțiune sunt cunoscute a fi destul de sensibile la deteriorarea oricărei emisfere, în special în regiunea parietală În plus, testele de performanță par a fi mai sensibile decât testele verbale la afectarea creierului în general și la afectarea difuză în special Performanța lor se înrăutățește mai întâi pe măsură ce vârsta subiecților crește, iar aceștia sunt cei mai susceptibili la influența leziunilor cerebrale și a proceselor patologice difuze capitolul Leonardo da Vinci a fost stângaci Unii cercetători au sugerat că o distribuție bilaterală mai pronunțată a funcțiilor limbajului, care, aparent, este caracteristică persoanelor stângaci, poate determina abilități mai mari S-a susținut că creativitatea poate fi îmbunătățită la persoanele al căror creier este proiectat pentru a permite abilităților verbale și non-verbale să interacționeze mai mult, deoarece sunt situate în aceeași emisferă Din când în când, au existat rapoarte de performanță mai bună la testele efectuate de stângaci, dar aceste studii nu prezintă o imagine mai clară decât cele care arată o capacitate mai slabă la stângaci Cu toate acestea, susținătorii acestor puncte de vedere subliniază cu fervoare că Leonardo da Vinci, Benjamin Franklin și Michelangelo au fost stângaci În ciuda unor indicii de deficit de abilități stângaci și a contraargumentelor bine întemeiate tocmai menționate*, este clar că orice diferență între abilitățile cognitive stângaci și dreptaci sunt foarte mici și de mică semnificație practică Este clar că diferențele individuale în cadrul grupurilor sunt mult mai mari decât diferențele statistice dintre grupuri, ca în multe studii similare Cu toate acestea, problema diferențelor statistice în funcțiile cognitive și manevrabilitatea va fi investigată în continuare, deoarece este de mare importanță pentru teoriile variabilității și organizării creierului Capitolul Gen și asimetrie Luați în considerare următorul experiment simplu Într-o situație, subiecților li se cere să scaneze mental alfabetul și să numere numărul de litere, inclusiv litera „e”, care în pronunție conțin sunetul [i:] Într-o altă situație, subiecților li se cere să numere numărul de litere ale căror imagini cu majuscule conțin linii rotunjite În ambele sarcini, subiecții trebuie să facă toate acestea „în mintea lor” Nu este permis să scrieți sau să pronunți literele cu voce tare Participanții sunt rugați să numere cât mai repede posibil, deoarece rezultatele țin cont atât de acuratețea răspunsului, cât și de viteza acestuia Ce sarcină este mai dificilă - numărarea sunetelor sau numărarea rundelor? Rezultatul acestui studiu depinde dacă testul este bărbat sau femeie Bărbații rezolvă problema formei literelor mai precis și puțin mai repede; femeile sunt mai bune la sarcina de sunet [ ] Acesta este unul dintre multele studii care indică diferențele de gen în unele abilități umane, în acest caz verbale și spațiale Dovezi ample sugerează că femeile depășesc bărbații într-o gamă largă de abilități care necesită utilizarea limbajului, iar bărbații depășesc femeile în sarcini care sunt de natură spațială [ ] Cu toate acestea, simpla stabilire a diferențelor de sex ca acestea nu spune nimic despre originea lor Factorii biologici pot juca un rol important aici, precum și diferențele în practica creșterii copiilor de diferite sexe Studii recente ale creierului stâng și drept au sugerat că diferențele de sex în abilitățile verbale și spațiale se pot datora diferențelor în modul în care aceste funcții sunt distribuite între emisfere la bărbați și femei În acest capitol, trecem în revistă datele despre acest subiect și discutăm implicațiile lor teoretice și practice Înțelegerea noastră a diferențelor de sex în funcția creierului se bazează pe rezultatele cercetărilor clinice și comportamentale Pronunțarea multor consoane ale alfabetului englez, precum și vocala „e”, include sunetul [i:], de exemplu: b - [bі:], c - [si:] etc - Notă ed { Capitolul Date clinice Diferențele de sex în consecințele leziunilor cerebrale Herbert Lansdell (Institutele Naționale de Sănătate) a fost printre primii cercetători care au analizat diferitele consecințe ale leziunilor cerebrale unilaterale la bărbați și femei Lansdell a fost interesat să studieze rezultatele îndepărtării unei părți a lobului temporal de pe o parte a creierului la pacienții operați de crize epileptice Multe studii anterioare i-au permis să prezică apariția după intervenția chirurgicală în emisfera dreaptă a unui deficit mai mare în îndeplinirea sarcinilor vizuale-spațiale, iar după operația în emisfera stângă - în îndeplinirea sarcinilor verbale Predicțiile sale au fost confirmate, dar numai pentru pacienții de sex masculin Aceste descoperiri neașteptate l-au determinat pe Lansdell să sugereze că unele dintre mecanismele fiziologice care stau la baza abilităților vizuale-spațiale și verbale se pot suprapune în creierul feminin și se pot localiza în emisferele opuse la bărbat Lucrări mai recente au condus la aceleași concluzii De exemplu, psihologul Jennet McGlone a raportat date colectate pe de adulți dreptaci cu leziuni la Fecioara sau partea dreaptă a creierului [ ] Majoritatea dintre ei suferiseră un accident vascular cerebral; unii aveau tumori Fiecare pacient a primit un set de teste psihologice, inclusiv scala Wechsler pentru evaluarea inteligenței la adulți și un test de afazie, pentru a afla în ce măsură deficitele verbale și non-verbale se datorează diferențelor de gen și în ce direcție a leziunii Rezultatele în deteriorarea funcțiilor vorbirii au fost izbitoare Afazie din cauza afectarii emisferei stângi A apărut la bărbați de ori mai des decât la femei Chiar dacă pacienții cu semne de afazie au fost excluși din analiză, deficitul în îndeplinirea sarcinilor verbale complexe la subiecții rămași a fost mai frecvent și a fost mai sever la bărbați În schimb, îndeplinirea sarcinilor non-verbale pe scara Wechsler nu a arătat diferențe semnificative din cauza sexului sau a părții leziunii Totuși, când a fost comparată performanța testelor non-verbale cu performanța celor verbale, au apărut din nou diferențe legate de sex și latura leziunii O măsură utilă este diferența dintre performanța la itemii non-verbali și verbali la un test de coeficient de inteligență (IQ) La bărbați, afectarea emisferei stângi a înrăutățit mai mult coeficientul verbal decât cel non-verbal, iar afectarea emisferei drepte, într-o măsură mai mare Gen și asimetrie scăderea performanței la testele non-verbale La femei, nu a fost găsită nicio influență a părții laterale a leziunii Scorurile lor de IQ la testele verbale și non-verbale nu au diferit semnificativ cu leziunile din partea stângă sau dreaptă Aceste date susțin, de asemenea, sugestia lui Lancedell că femeile prezintă atât abilități de limbaj, cât și abilități spațiale mai bilateral decât bărbații Au existat întotdeauna diferențe de gen? Cum pot fi reconciliate aceste date cu rezultatele a aproape un secol de studii clinice de asimetrie interemisferică, care nu spun nimic despre diferențele de sex? O explicație, probabil, este că multe dintre studiile mai vechi au fost făcute cu pacienți predominant bărbați Au fost efectuate cercetări intensive în spitalele VA, unde pacienții sunt în mare parte bărbați Obiectul multor studii au fost pacienții care sufereau de leziuni cerebrale asociate cu leziuni militare, iar aceștia sunt, de asemenea, în majoritate covârșitoare bărbați În grupurile de pacienți care au suferit o intervenție chirurgicală la lobul temporal, ambele sexe nu sunt, de asemenea, reprezentate în mod egal Majoritatea operațiilor de acest tip au fost efectuate pentru ameliorarea epilepsiei, o boală care este mult mai frecventă la bărbați Un alt punct important în explicarea motivelor pentru care diferențele de sex nu au fost observate în primele lucrări este pur și simplu că nimeni nu le căuta În ceea ce privește consecințele leziunilor cerebrale unilaterale în rândul pacienților (chiar și de același sex), există o variabilitate enormă Deteriorarea emisferei stângi la unii oameni dreptaci poate cauza afectarea severă a abilităților lingvistice, în timp ce leziuni similare la alții au consecințe minime Această variabilitate în cadrul grupului face dificilă identificarea diferențelor între bărbați și femei, cu excepția cazului în care cercetătorul lucrează cu un grup mare de subiecți și caută în mod specific aceste diferențe Date de cercetare comportamentală Test de auz și vedere Mulți cercetători comportamentali privind lateralizarea funcției au început să caute diferențe legate de sex Mai multe studii care utilizează ascultarea dihotică a cuvintelor au descris un avantaj mai mare al urechii drepte la bărbați decât la femei Philip Bri- Capitolul Den, un psiholog care a efectuat numeroase studii despre asimetria creierului folosind tehnica de ascultare dihotică pentru a identifica posibile diferențe de gen, a combinat date din mai multe dintre lucrările sale, unde subiecții au fost prezentați dihotic cu perechi de numere [ ] Din cei de subiecți examinați de acesta, , % dintre bărbați ( stângaci și dreptaci) au arătat avantajul urechii drepte, iar în rândul femeilor, , % au arătat avantajul urechii drepte ( stângaci și dreptaci) Diferențele de sex în asimetria auditivă au fost găsite și în studiile care au folosit silabele ca stimuli dihotici Cu toate acestea, nu toate încercările de a găsi diferențe de gen la îndeplinirea sarcinilor cu ascultare dihotică a stimulilor verbali au avut succes [ ] Acest lucru i-a determinat pe unii cercetători să se îndoiască, în primul rând, de existența diferențelor de sex în lateralizare Ei au susținut că acest domeniu de cercetare suferă de eroare de tip Eroarea de tip se referă la tipul de eroare care apare atunci când cercetătorul ajunge la concluzia că diferențele pe care le-a observat în munca sa sunt reale, când de fapt sunt aleatorii Cercetătorii sunt mult mai probabil să trimită lucrări care raportează diferențe între grupuri (iar editorii de reviste sunt mult mai buni în a accepta astfel de lucrări) decât lucrările cu rezultate negative Criticii au sugerat că publicațiile de reviste sunt doar vârful aisbergului cu care pot fi comparate studiile despre diferențele de sex în lateralizare și că majoritatea studiilor care primesc rezultate negative nu sunt niciodată publicate Cei care sunt convinși de realitatea diferențelor de sex în lateralizare contracarează acest argument punând la îndoială sensibilitatea testelor din studiile care nu au reușit să detecteze dovezi ale diferențelor de sex Ei notează variabilitatea enormă a lateralizării în cadrul unui grup de subiecți de un anumit sex și subliniază că această variabilitate face foarte dificilă detectarea unor diferențe reale, dar mici, între sexe Acest lucru este valabil mai ales pentru studiile efectuate cu grupuri mici de sau subiecți și acesta este scopul multor studii Studii despre diferențele de sex la copii La copii au fost găsite diferențe semnificative de sex în lateralizarea funcțiilor spațiale Tehnicile standard pentru studierea rolului emisferei drepte în procesarea informațiilor spațiale s-au dovedit dificil de aplicat copiilor mici Prin urmare, Sandra Whitelson Gen și asimetrie Orez Test cu stimulare digaptică A Subiectului i se dau două obiecte de forme diferite, fără scop, precum cele prezentate în casetă Incapabil să vadă obiectele, el simte simultan fiecare obiect cu o mână timp de secunde B Subiectului i se cere să identifice aceste două elemente dintre cele șase elemente expuse s-a gândit la un test cu percepție tactilă, care poate fi folosit pentru a studia diferite grupe de vârstă [ ] Testul, cunoscut sub numele de test de stimulare digaptică, necesită ca subiectul să atingă două obiecte diferite ascunse vederii în același timp cu mâini diferite Pe fig prezintă stimulii utilizați După o palpare de zece secunde a unor figuri care nu au nici un scop, subiectul selectează două figuri din șase care sunt expuse Rezultatele sunt apoi judecate după numărul de articole selectate corect de fiecare mână Whiteson a testat de copii cu vârste cuprinse între și ani cu dreptaci pronunțate Rezultatele au arătat o relație semnificativă între mână și gen Pentru băieți, indicatorii pentru mâna stângă au fost semnificativ mai buni decât pentru cea dreaptă, iar pentru fete, indicatorii pentru ambele mâini nu au diferit Un test cu ascultare dihotică a numerelor, efectuat pe aceleași subiecte, nu a evidențiat diferențe de gen în proporția copiilor care prezintă avantajul urechii drepte sau stângi Rezultatele lucrării lui Whiteson sugerează că diferențele de sex în lateralizarea abilităților spațiale pot apărea destul de devreme Mai târziu vom discuta despre mecanisme Capitolul b care pot sta la baza acestor diferenţe Următoarea secțiune va rezuma informațiile rămase care oferă dovezi suplimentare pentru existența diferențelor de sex Activitate și anatomie Aspecte suplimentare ale problemei enigmatice a diferențelor de sex Diferențele în anatomia creierului În cap am analizat unele dintre datele care indică diferențele anatomice dintre emisfere Interesul tot mai mare pentru problema diferențelor de sex în lateralizare i-a determinat pe cercetători să încerce să afle dacă aceste diferențe sunt legate de sex și au început să apară date care indică prezența unei astfel de relații Deși unele studii nu au conținut date despre sex, într-un studiu amplu au fost obținute astfel de informații pentru majoritatea specimenelor de creier studiate post-mortem [ ] Rezultatele măsurătorilor au fost descrise ca un raport între lungimile planurilor temporale drept și stâng din fiecare creier Acest raport a fost aproape întotdeauna mai mic de , indicând o lungime mai mare a planului din stânga Cu toate acestea, majoritatea specimenelor de creier care arată relația inversă au fost de sex feminin Dacă presupunem că relația inversă reflectă bilateralitatea mai mare a funcției, atunci aceste date sunt în concordanță cu cele prezentate mai devreme La femei, aparent, lateralizarea este mai puțin pronunțată Trebuie totuși să re-subliniem că relația dintre asimetriile anatomice și funcționale este în prezent o presupunere netestată Această relație trebuie stabilită ferm înainte ca datele anatomice să poată fi folosite pentru a trage concluzii despre funcție În plus, relația inversă (planul temporal drept este mai lung decât cel stâng) este prezentată pentru relativ puține exemplare, deci vorbim despre un efect care se observă, poate, doar la o mică proporție de femei Activitate electrică și diferențe de sex Unele date care indică diferențele de sex provin din studii electrofiziologice Un studiu a studiat corelația dintre gradul de asimetrie Gen și asimetrie activitatea alfa în EEG (puterea activității alfa a emisferei stângi minus puterea activității alfa a emisferei drepte) și viteza de îndeplinire a diferitelor sarcini, despre care se crede că implică în mod selectiv emisfera stângă și cea dreaptă [ ] La bărbați, s-a găsit o corelație semnificativă între magnitudinea asimetriei și îndeplinirea sarcinii „emisferică dreaptă” S-a apropiat corelația în sarcina „vocabular” pentru emisfera stângă, dar nu a atins un nivel semnificativ statistic; la efectuarea unei sarcini care se presupune că afectează ambele perne, nu a fost găsită nicio corelație La femei, însă, niciuna dintre aceste corelații nu a fost semnificativ diferită de zero Aceste rezultate sugerează unele diferențe de lateralizare în funcție de sex, dar o analiză directă a puterii activității alfa în sine în diferite tipuri de sarcini nu a dezvăluit niciuna dintre diferențele de sex care au fost presupuse inițial Într-un alt studiu, diferențele de gen au fost studiate într-o situație în care subiecții au fost antrenați (folosind feedback) pentru a genera activitate EEG simetrică sau asimetrică [ ] Într-o sarcină în care subiectul poate controla un ton activat sau oprit prin generarea unui anumit tip de EEG (de exemplu, activitate alfa mare în emisfera stângă sau dreaptă sau aceeași activitate alfa în ambele emisfere - scăzută sau ridicată), oamenii rapid dobândi capacitatea de a produce distribuția necesară a activității Rezultatele au arătat că femeile au fost mai bune la menținerea activității asimetrice decât bărbații, dar nu au fost găsite diferențe de gen în capacitatea de a menține activitatea simetrică în cele două emisfere Deși această lucrare indică diferențe de sex în asimetria creierului, ele sunt opusul a ceea ce ar fi prezis din ipoteza unei lateralizări mai mici la femei Cercetătorii au sugerat că această contradicție aparentă se poate datora faptului că alte studii au folosit sarcini perceptuale pentru a studia asimetriile; au aplicat și sarcina de a genera activitate alfa asimetrică Diferențele de sex în asimetrii, sugerează ei, pot depinde în mare măsură de dacă cineva studiază percepția sau generația Astfel, studiile electrofiziologice contribuie la înțelegerea naturii diferite a lateralizării la bărbați și femei Această zonă de cercetare se confruntă însă cu aceleași dificultăți ca și munca electrofiziologică discutată în cap Este adesea dificil să reproduci studii și chiar și studiile aparent de succes nu sunt întotdeauna clare în rezultatele sau interpretarea lor Capitolul Există într-adevăr diferențe de sex în lateralizare? Există diferențe de gen în distribuția funcțiilor verbale și spațiale între emisfere? Majoritatea datelor discutate în secțiunile anterioare sugerează că ele există O serie de studii indică o tendință mai pronunțată de lateralizare a abilităților verbale și spațiale la bărbați la reprezentarea bilaterală a ambelor tipuri de funcții la femei Nu ar putea exista o eroare de tip aici? Există lucrări (nu știm despre unele dintre ele, pentru că nu au fost publicate) în care nu s-au putut găsi diferențele de sex indicate? O revizuire a literaturii despre lateralizare ne-a oferit o atitudine sobră față de eroarea de tip I și haosul în știință pe care îl poate provoca Cu toate acestea, frecvența și consistența raportărilor privind diferențele de sex în organizarea creierului ne obligă să acceptăm realitatea existenței lor, cel puțin ca ipoteză de lucru Această afirmație este susținută de o varietate de abordări metodologice (studii clinice, ascultare dihotică, prezentare cu tahistoscop și studii electrofiziologice), care duc la aceeași concluzie: la femei, literalizarea este mai puțin pronunțată decât la bărbați O revizuire a studiilor care nu sunt de acord cu această concluzie arată că majoritatea dintre ele se ocupă de absența diferențelor între sexe Într-adevăr, este rar să găsești lucrări care raportează diferențe de sex în ceea ce privește o mai mare lagerizare la femei Acest lucru sugerează că există diferențe adevărate care sunt mici și ușor de mascat de variabilitatea individuală sau de alți factori necontrolați Originea diferențelor de sex Să presupunem că există diferențe de gen Cum pot fi explicate? Au fost făcute câteva sugestii interesante Deborah Beiber credea că tipurile de diferențe de sex pe care le-am considerat nu sunt legate de sex ca atare, ci de diferențele în rata de dezvoltare a bărbaților și femeilor [ ] Beiber a atras atenția asupra faptului că femeile ating de obicei maturitatea fizică mai devreme decât bărbații Ea a sugerat că viteza de maturizare ar putea fi legată sistematic de diferențele în abilitățile verbale și spațiale Ea a prezis, în special, următoarele relații, care nu ar trebui să depindă de sex În primul rând, indivizii care se maturizează timpuriu Gen și asimetrie se înțeleg cu abilități verbale mai bune decât cele spațiale; cei care se maturizează târziu sunt mai buni la sarcini spațiale decât la cele verbale În al doilea rând, indivizii cu maturitate timpurie au mai puțină lateralizare a vorbirii decât cei cu maturitate târzie Weiber și-a testat prognosticul pe de copii, împărțiți în grupe de vârstă ( și pentru fete; și pentru băieți), sexul și nivelul de maturitate (maturarea timpurie sau târzie a fost determinată prin examinarea medicală a caracteristicilor sexuale secundare) Indivizii au fost clasificați ca maturizare timpurie dacă vârsta lor era mai mică decât vârsta medie pentru etapa lor de pubertate cu cel puțin o abatere standard și clasificate ca maturizare târzie dacă vârsta lor era cu o abatere standard mai mult decât normele acceptate Fiecare subiect a primit mai multe teste standard de abilități verbale și spațiale, precum și un test cu ascultare dihotică a perechilor de sunete consoane și vocale pentru a evalua lateralizarea funcțiilor vorbirii Rezultatul a confirmat în general predicțiile lui Weiber În cadrul grupurilor de indivizi, indiferent de sex, indivizii cu maturitate târzie au avut rezultate mai bune la sarcinile spațiale, în timp ce indivizii cu maturitate timpurie au avut rezultate mai bune la sarcinile verbale O analiză ulterioară a arătat că doar rezultatele testelor spațiale sunt asociate cu rata de maturare Scorurile testelor verbale nu au fost diferite în funcție de maturizare Dintre subiecții mai în vârstă, cei cu maturare târzie au prezentat și un avantaj mai pronunțat al unei spice decât cei cu maturare timpurie La copiii mai mici, nu au fost găsite diferențe în preferința urechii în funcție de rata de maturizare Studiul nu a găsit diferențe semnificative legate doar de gen Datele lui Weiber duc la sugestia că diferențele de sex în abilitățile verbale și spațiale și lateralizarea acestor funcții se pot datora nu sexului, ci unei variabile care este într-un fel legată de sex - rata de maturizare Jerre Levy a sugerat că factorii evolutivi stau la baza diferențelor de sex în lateralizare [ ] Ea susține că în cursul evoluției umane, bărbații au jucat rolul de vânători și conducători ai migrațiilor, iar cei dintre ei care aveau abilități vizual-spațiale bune aveau un avantaj în cursul selecției naturale În același timp, este posibil ca femeile să fi experimentat o presiune de selecție în ceea ce privește abilitățile de creștere a copiilor, cum ar fi utilizarea vorbirii ca mijloc de comunicare, precum și dezvoltarea sensibilității sociale și ușurința comunicării non-verbale Levy sugerează că Capitolul o mai mare bilateralitate în distribuția funcțiilor poate facilita dezvoltarea abilităților necesare femeilor, în timp ce o separare mai strictă a funcțiilor este necesară pentru a asigura un nivel ridicat de dezvoltare a abilităților vizuale spațiale la bărbați Semnificația diferențelor de sex Din punct de vedere teoretic, semnificația diferențelor de sex în organizarea creierului este o problemă importantă Dacă există diferențe de sex, care sunt avantajele lor adaptative? Cum este organizarea creierului legată de natura activității mentale superioare? Diferențele de sex în practicile parentale influențează asimetriile creierului? Există încă o serie de întrebări importante care rămân fără răspuns Un interes deosebit este întrebarea cum se leagă lateralizarea cu abilitățile Mai multă literalizare a unei anumite funcții implică o execuție mai bună? Oare pentru că abilitățile spațiale ale bărbaților sunt mai bune în comparație cu femeile, informațiile lor spațiale sunt procesate într-o măsură mai mare, aparent, de către o emisferă? Desigur, nu există niciun motiv logic să ne așteptăm că o lateralizare mai mare duce inevitabil la abilități mai mari De fapt, trebuie să presupunem contrariul pentru a da seama de abilitățile verbale superioare ale femeilor Femeile par să fie mai puțin lateralizate în ceea ce privește testele comportamentale și datele clinice, dar în general ■ depășesc bărbații în ceea ce privește competențele lingvistice Pot exista relații între lateralizare și abilități care sunt diferite pentru diferite sarcini Dacă da, ar fi extrem de interesant de știut de ce creierul este organizat atât de diferit pentru a îndeplini în mod optim diferite funcții Deocamdată, nu putem decât să speculăm despre relația dintre lateralizare și abilitate Este clar, totuși, că acest lucru este foarte important pentru o înțelegere finală a diferențelor de sex pe care le-am luat în considerare Deși majoritatea cercetătorilor probabil sunt de acord că întrebările teoretice de acest fel sunt importante, nu există nicio îndoială că nu există un consens cu privire la implicațiile practice ale diferențelor de sex în organizarea creierului și posibilele lor corelații în activitatea cognitivă Diferențele de sex în funcțiile mentale superioare sunt de obicei de aproximativ un sfert dintr-o abatere standard Aceasta înseamnă că distribuțiile care caracterizează abilitățile bărbaților și femeilor se suprapun în mare măsură Pentru unele femei, abilitățile legate de abilitățile spațiale au Gen și asimetrie este mai mare decât majoritatea bărbaților, în timp ce unii bărbați au abilități verbale mai bune decât majoritatea femeilor În medie, totuși, grupurile diferă în anumite privințe în aceste abilități Faptul că există o suprapunere semnificativă în distribuția abilităților între sexe sugerează că genul nu ar trebui utilizat ca criteriu principal în determinarea alegerii ocupaționale sau a oportunităților educaționale Whiteson a sugerat că datele privind diferențele de sex în organizarea creierului ar putea fi baza pentru dezvoltarea programelor de școală primară care sunt cele mai potrivite capacităților fiecărui sex Această abordare, totuși, neagă semnificația diferențelor individuale în cadrul grupurilor de bărbați și femei Este de înțeles necesitatea de a crea programe care să țină cont mai bine de abilitățile anumitor grupuri Poate, totuși, este mai rezonabil să se determine compoziția acestor grupuri în funcție de rezultatele testelor individuale, și nu de sex Capitolul Dezvoltarea asimetriei La naștere, creierul unui sugar nu cântărește mai mult de un sfert față de creierul unui adult Cu toate acestea, până la vârsta de doi ani, creierul și-a triplat dimensiunea și aproape se apropie de dimensiunea sa finală Aceste modificări pronunțate ale dimensiunii creierului sunt însoțite de modificări nu mai puțin pronunțate ale abilităților copilului Până la vârsta de doi ani, copilul obișnuit începe deja să vorbească și să prezinte multe dintre funcțiile superioare ale creierului uman În acest capitol, vom analiza cum și când diferențele majore dintre creierul stâng și drept găsite la adulți se încadrează în această imagine a schimbărilor fizice și funcționale din copilărie Aceste asimetrii se dezvoltă treptat pe măsură ce copilul crește, sau sunt deja prezente la naștere, sau poate chiar înainte? Ce rol joacă factorii genetici și de mediu în formarea asimetriei? Se poate schimba natura asimetriei și, dacă da, care sunt factorii limitatori? Aceste întrebări de bază se află în centrul unui număr semnificativ de studii care utilizează multe metode diferite Răspunsurile la aceste întrebări pot aduce o contribuție importantă la înțelegerea mecanismelor tulburărilor de vorbire atât la copii, cât și la adulți Cu ajutorul lor, este posibil să se înțeleagă mai bine și alte probleme asociate cu împărțirea funcțiilor între emisfere Când se termină lateralizarea? Dovezi pentru finalizarea lateralizării la pubertate O mare parte din interesul de astăzi pentru dezvoltarea lateralizării se datorează probabil lucrării lui Eric Lenneberg [ ], psiholog la Universitatea Cornell La mijlocul anilor ' , Lenneberg, după ce a studiat o serie de date, a concluzionat că lateralizarea funcțiilor din creier se dezvoltă treptat și se termină în timpul pubertății Cercetările sale au indicat, de asemenea, că sexual Dezvoltarea asimetriei maturizarea este o perioadă critică pentru capacitatea de a dobândi o nouă limbă, pur și simplu fiind într-un mediu potrivit, și de a o vorbi fără accent Lenneberg credea că finalizarea simultană a ambelor procese nu este o simplă coincidență El a văzut într-unul baza biologică a celuilalt Trasând o concluzie despre cursul în timp al dezvoltării lateralizării, Lenneberg s-a bazat în principal pe datele clinice acumulate de neuropatologul Basser [ ] Busser a raportat că aproximativ jumătate dintre cei de copii cu leziuni cerebrale înainte de vârsta de ani au început să vorbească la ore normale, în timp ce cealaltă jumătate a prezentat o oarecare întârziere Nu au existat diferențe în rezultatele între copiii cu afectare a emisferelor stângă și dreaptă, ceea ce a dat motive să presupunem că asimetria interemisferică în raport cu limbajul de doi ani nu era încă pe deplin formată Cu toate acestea, rezultatele unui sondaj efectuat asupra unui grup de copii care au suferit o leziune cu vârsta cuprinsă între aproximativ ani (începutul formării vorbirii) și ani au relevat prezența unor diferențe asociate cu partea leziunii În acest grup, afectarea emisferei stângi a cauzat tulburări de vorbire la % dintre copii, iar afectarea emisferei drepte doar la % În ciuda diferenței dintre consecințele leziunilor la nivelul creierului stâng și drept, frecvența acestora la copii diferă în continuare de cea observată la adolescenții dreptaci și la adulții care au suferit o leziune similară La acesta din urmă, afazia apare foarte rar atunci când emisfera dreaptă este deteriorată, dar după afectarea jumătății stângi a creierului apare și mai des Pe baza acestor date, Lenneberg a concluzionat că lateralizarea începe în perioada de însuşire a limbajului, dar nu se termină înainte de pubertate Revizuirea momentului de finalizare a lateralizării Interpretarea lui Lenneberg a acestor date a fost pusă sub semnul întrebării O reexaminare atentă a acestora a arătat că în fiecare dintre acele cazuri în care afectarea emisferei drepte a dus la tulburări de vorbire, a apărut la un copil sub ani În singurul caz, când emisfera dreaptă a fost deteriorată la o vârstă mai înaintată (după ani), nu a existat nicio pierdere a vorbirii Astfel, datele lui Basser sunt în concordanță cu ipoteza că lateralizarea este finalizată până la vârsta de ani, și nu până la pubertate, și nu conțin material suficient pentru a testa ipoteza unei completări ulterioare a lateralizării [ ] Capitolul O revizuire ulterioară a datelor lui Basser l-a determinat pe un investigator chiar să susțină că acestea sunt în concordanță cu ipoteza că lateralizarea a fost finalizată la naștere, mai degrabă decât la vârsta de ani sau la pubertate Kinsburn a verificat înregistrările examinărilor neurologice ale pacienților Basser și susține că în majoritatea cazurilor în care afectarea emisferei drepte în copilăria timpurie a dus la afazie, de fapt, nu doar emisfera dreaptă, ci și cea stângă a fost afectată [ ] Dacă da, atunci datele privind frecvența afaziei după afectarea părții stângi sau drepte a creierului la copii nu diferă de datele obținute la adulți Este clar că răspunsul la întrebarea dacă copiii și adulții diferă în incidența afaziei din cauza afectarii emisferei stângi sau drepte ar putea fi ajutat de noi date obținute cu ajutorul instrumentelor moderne pentru determinarea localizării leziunilor cerebrale Cu toate acestea, indiferent de rezultatele unui astfel de studiu, știm cu siguranță că există diferențe pronunțate între copii și adulți în refacerea vorbirii după afazie Vom analiza mai târziu semnificația teoretică a acestui fapt Vârstă și asimetrie; căutarea datelor inițiale ale lateralizării Datele lui Basser cu privire la consecințele leziunilor cerebrale unilaterale au condus diferiți oameni de știință la concluzii diferite cu privire la cursul în timp al dezvoltării asimetriei creierului Există și alte surse de date referitoare la această problemă și acum ne vom întoarce la analiza lor Audiție Dihotic Cradle Multe studii cu ascultare dihotică au încercat să determine cea mai fragedă vârstă la care poate fi detectat avantajul urechii drepte Metodologia cercetării, discutată în detaliu în Cap constă în prezentarea simultană a două mesaje vocale diferite către ambele urechi Subiecților li se cere de obicei să spună ceea ce au auzit și este evident că această tehnică impune restricții asupra vârstei copiilor care pot fi testați în acest fel Cu toate acestea, un test standard de ascultare dihotică a fost aplicat copiilor de ani și a constatat că aceștia au preferință pentru urechea dreaptă [ ] Dezvoltarea asimetriei Metode ingenioase au fost folosite relativ recent pentru a aduce tehnica dihotică în leagăn și pentru a afla dacă bebelușii au avantajul urechii drepte Într-un studiu, copiii cu vârsta medie de de zile au fost învățați mai întâi să sugă o suzetă pentru a primi o prezentare dihotică a unei perechi de cuvinte De fiecare dată când bebelușul alăpta la o intensitate prestabilită, i se prezentau aceleași cuvinte Această procedură a fost continuată până când copilul s-a obișnuit cu stimularea, fapt dovedit de o scădere treptată a ratei de alăptare În acest moment, stimulul dat fie urechii stângi, fie dreptei a fost schimbat, iar cercetătorul a observat modificările vitezei de sugere a copilului Rezultatele acestui studiu au arătat că sugarul acordă atenție unei modificări a stimulului perceput de oricare dintre urechi (creșterea vitezei de aspirare), dar modificările stimulului furnizat urechii drepte au determinat o accelerare mai mare a sugării [ ] Lucrările altor cercetători au arătat că sugarii își măresc de obicei rata de supt atunci când sunt prezentați cu noi stimuli Apoi, rezultatele muncii cu prezentarea dihotică a stimulilor de vorbire indică faptul că diferența dintre stimulul vechi și cel nou este mai ușor de detectat cu urechea dreaptă, adică avantajul urechii drepte Un studiu similar al aceluiași autor folosind stimuli nonverbali a constatat o creștere mai mare a sucției atunci când stimulul către urechea stângă a fost schimbat Acest lucru oferă dovezi suplimentare că „diferența de ureche” în testul dihotic reflectă asimetria creierului Deși această modificare a tehnicii dihotice este foarte ingenioasă și îi încurajează pe cei care cred în existența lateralizării funcției deja la naștere, alți cercetători au avut dificultăți în a reproduce aceste date Într-un studiu s-a repetat lucrul cu stimuli verbali, modificându-se ușor metodologia pentru a preveni o posibilă influență neintenționată a experimentatorului asupra rezultatelor Acest studiu nu a putut obține nicio dovadă a diferențelor în ratele de sucție atunci când stimulii aplicați la urechea stângă și dreaptă au fost modificați [ ] Este nevoie de distanță lungă Influența indirectă a experimentatorului este o problemă potențială în toate cercetările comportamentale care nu controlează strict acest factor În lucrarea tocmai discutată, experimentatorul care a observat copilul nu a fost „orb” față de ordinea în care au fost prezentați stimulii, adică știa care ureche din proba dată a primit semnalul sonor modificat Astfel, el ar putea influența din neatenție reacțiile copilului într-o anumită direcție În încercarea de a repeta această lucrare, interacțiunea dintre experimentator și copil a fost redusă la minimum, iar experimentatorul, care se afla în cameră cu copilul, nu știa despre condițiile specifice de stimulare care se realizează în fiecare probă dată Capitolul T lucrări suplimentare pentru a stabili dacă asimetriile auditive pot fi detectate la nou-născuți De asemenea, s-a încercat să se afle dacă amploarea asimetriei auditive, evaluată în teste standard cu ascultare dihotică, se modifică odată cu vârsta Este posibil ca la naștere să existe rudimente de lateralizare a funcțiilor, iar pe măsură ce copilul crește, gradul de asimetrie crește Rezultatele acestui studiu nu sunt complet clare Unii cercetători au raportat că între și ani, asimetria nu se modifică; alții au observat diferențe în gradul de asimetrie în aceeași perioadă [ ] Potențialele evocate la sugari Deoarece tehnicile electrofiziologice nu necesită niciun răspuns conștient din partea subiectului, ele sunt ideale pentru studierea asimetriilor emisferice la sugari Psihologul Dennis Molphys a fost unul dintre primii care au găsit dovezi de asimetrie în înregistrarea activității electrice din creierul stâng și drept la nou-născuți Într-una dintre lucrări, el și colegii săi au prezentat sunete de vorbire precum „ba” copiilor cu vârsta cuprinsă între o săptămână și zece luni și au înregistrat potențiale evocate (PE) din ambele emisfere [ ] La din sugari studiați, ei au găsit răspunsuri mai mari, care reflectă probabil o implicare mai mare în procesarea sunetului, în partea stângă La copiii mai mici și cei mai mari, reacțiile au fost aceleași Singurul copil care a arătat rezultatul opus avea luni Când Molfis le-a prezentat sugarilor câteva sunete non-vorbire, cum ar fi un zgomot scurt sau un acord de pian, rezultatele au fost inverse: toți cei sugari aveau potențiale evocate de amplitudine mai mare în emisfera dreaptă Aceste date sunt de un interes excepțional deoarece sugerează că, deși sugarii s-ar putea să nu „înțeleagă” ceea ce li se prezintă, creierul lor este deja echipat cu centre specializate care ulterior vor fi responsabile de procesarea acestor sunete la niveluri mai profunde Wada și Davis au adoptat o abordare diferită în studierea asimetriei PE la copii „Dacă există o asimetrie semnificativă a sistemului nervos chiar înainte de dezvoltarea limbajului și a funcției vorbirii”, notează ei, „atunci ar trebui să detectăm o astfel de diferență fără a folosi stimuli verbali” [ ] Wada și Davis au înregistrat EP pentru clicuri și fulgerări de lumină în zonele temporale și occipitale ale creierului sugarilor și au măsurat coerența acestora, adică gradul de similitudine în forma EP Dezvoltarea asimetriei În lucrările anterioare pe pacienți adulți, folosind testul amital de sodiu, ei au descoperit că pentru EP-uri clic, coerența este maximă în emisfera dominantă pentru vorbire, iar pentru EP-ul flash, în emisfera non-dominantă Studiul lor pe de sugari cu vârsta cuprinsă între zi și săptămâni a dat rezultate similare Datele obținute au arătat că formele de răspuns la clicuri în regiunile occipitală și temporală sunt mai asemănătoare în emisfera stângă decât în cea dreaptă; această asemănare s-a mutat în emisfera dreaptă când au fost prezentate fulgere de lumină Cercetătorii au susținut că datele lor reflectă specializarea celor două emisfere pentru procesarea diferitelor tipuri de informații și că această specializare există deja la naștere Asimetrii anatomice la sugari Alte dovezi care susțin ideea că asimetria creierului apare devreme în viață provin din studii anatomice ale creierului fetal și neonatal Cel mai mare studiu a măsurat creiere fetale și neonatale cu vârste cuprinse între și de săptămâni după concepție La %, un plan temporal mai lung a fost găsit în stânga, la %, în dreapta La %, nu au existat diferențe semnificative în dimensiunea planului temporal între cele două părți ale creierului [ ] Într-un alt studiu amplu efectuat pe de creiere, s-au obținut rezultate similare În acest studiu, vârsta medie a fost de de săptămâni, inclusiv dezvoltarea prenatală Planul temporal stâng a fost mai mare decât cel drept cu o medie de % Grupul a inclus specimene de creier cu un plan temporal drept mai mare și cu dimensiuni aproximativ egale ale planurilor din stânga și din dreapta [ ] Încă o dată, întâmpinăm mari dificultăți în interpretarea datelor din studii anatomice de acest fel Nu cunoaștem natura exactă a relației dintre asimetriile anatomice și funcționale Este prima bază structurală a celei de-a doua? Dacă da, putem vorbi despre prezența diferențelor funcționale în toate acele cazuri în care găsim unele anatomice? Doar atunci când avem mai multe informații care să ne ajute să răspundem la aceste întrebări putem interpreta cu încredere datele referitoare la asimetriile anatomice Până atunci, aceste date vor rămâne interesante pentru noi, vor provoca diverse presupuneri, dar în niciun caz nu vor putea da un răspuns final la întrebarea dacă literalizarea funcției are loc deja în momentul nașterii Capitolul Hemisferectomie: îndepărtarea a jumătate a creierului Uneori, din motive medicale, este necesară îndepărtarea unei emisfere a creierului Această operație, cunoscută sub numele de hemisferectomie, se efectuează atunci când se constată că o tumoare malignă s-a răspândit într-o parte a creierului Se face, de asemenea, în copilăria timpurie, atunci când deteriorarea extinsă a unei emisfere amenință funcționarea normală a celeilalte Rapoarte despre câteva zeci de cazuri de hemisferectomie au apărut în literatură și servesc ca o altă sursă de informații despre dezvoltarea asimetriei interemisferice a funcțiilor Consecințele operației depind de vârsta la care pacientul a suferit-o și de ce emisferă a fost îndepărtată La adulții cu îndepărtarea emisferei drepte, există de obicei puține sau deloc tulburări de limbaj, dar îndepărtarea emisferei stângi duce de obicei la afazie severă, care doar se înmoaie mult în timp Efecte lateralizate similare sunt observate la copii Gradul de afectare este direct legat de vârsta copilului la momentul intervenției chirurgicale, iar prognosticul pentru restabilirea funcțiilor limbajului este invers invers [ ] Mai multe rapoarte au observat că, dacă operația este efectuată suficient de devreme în copilărie, atunci nu rămân semne de deficit lateralizat în funcțiile mentale superioare la vârsta adultă Aceste descoperiri sugerează că emisfera rămasă, fie că este stânga sau dreaptă, este capabilă să înlocuiască emisfera îndepărtată, îndeplinind funcții care sunt în mod normal lateralizate în cealaltă jumătate a creierului Din aceste date se pot trage cel puțin două concluzii teoretice diferite Primul este că în cazurile de hemisferectomie precoce nu are loc nici un transfer al funcției deoarece nu există lateralizare a funcției în copilăria timpurie Al doilea este că există diferențe interemisferice în copilăria timpurie, dar creierul tânăr are o capacitate enormă de restructurare, care se realizează în prezența unor leziuni în anumite zone Unele cercetări recente și mai aprofundate privind abilitățile pacienților cu o emisferă stângă sau dreaptă la distanță sugerează că dintre aceste două explicații posibile Termenul de hemisferectomie este oarecum imprecis deoarece în majoritatea operațiilor sunt îndepărtate doar regiunile corticale ale emisferei și se păstrează multe structuri subcorticale Dezvoltarea asimetriei A doua explicație pare să fie cea corectă - o explicație bazată pe conceptul de „plasticitate a creierului” Maureen Dennis și Harry Whitaker au efectuat diverse teste de limbaj pe pacienți care au suferit hemisferectomie în copilărie și au găsit foarte puține dovezi ale efectelor lateralizate ale acestei operații [ ] Se pare că metodele standard de evaluare a dezvoltării mentale pe teste verbale nu detectează diferențe între cazurile de hemisferectomie precoce pe partea stângă și cea dreaptă Acest lucru, însă, nu înseamnă că alte teste nu pot detecta o astfel de diferență Dennis și Whitaker au studiat trei copii de până la ani care au suferit hemisferectomie la vârsta de luni Unului i s-a îndepărtat emisfera dreaptă, celorlalți doi i s-a îndepărtat emisfera stângă Rezultatele au arătat că toți trei au fost capabili să distingă și să articuleze sunetele vorbirii în mod normal Erau, de asemenea, la fel de buni la pronunțarea și distincția cuvintelor Cu toate acestea, diferențe semnificative între copiii care au suferit diverse operații au apărut în testele care au determinat capacitatea pacienților de a face față sintaxei - combinarea cuvintelor în propoziții corecte din punct de vedere gramatical De exemplu, fiecărui copil i sa cerut să evalueze cât de acceptabile au fost următoarele propoziții: Am plătit bani de către un bărbat Am fost plătit cu bani unei femei Am fost plătit cu bani de un băiat Pacientul cu emisfera dreaptă îndepărtată corect a indicat că primele două propoziții erau incorecte din punct de vedere gramatical, iar a treia era acceptabilă Ambii pacienți cu o emisferă stângă îndepărtată nu au determinat aceste diferențe Cercetătorii au ajuns la concluzia că emisfera dreaptă a pacienților care nu au emisferă stângă nu înțelege cu exactitate sensul propozițiilor la vocea pasivă Alte teste i-au condus la concluzia că defectul emisferei drepte a fost o problemă organizațională, analitică și sintactică, mai degrabă decât o problemă înrădăcinată în aspectele conceptuale sau semantice ale limbajului Aceste rezultate sugerează că există o limită a plasticității creierului copilului și, mai important pentru noi, dovezi ale prezenței asimetriei emisferice la o vârstă foarte fragedă Deși plasticitatea creierului pare a fi oarecum limitată, ea joacă totuși un rol important în majoritatea cazurilor de refacere uimitor de completă a funcției de vorbire care se găsește la copii după afectarea emisferei stângi și afazie asociată Capacitatea creierului de a-și reorganiza activitatea relativ rapid face dificilă distincția între un sistem în care literalizarea este absentă sau există doar într-o formă rudimentară și un sistem cu un grad ridicat de lateralizare, dar Capitolul având capacitatea de a compensa rapid consecinţele prejudiciului unilateral Numai prin utilizarea unor teste foarte sensibile, concepute pentru a măsura diferențele subtile în performanța sarcinii, vom putea face față acestor alternative Se schimbă lateralizarea de-a lungul anilor? O cantitate semnificativă de date, doar revizuite de noi, sugerează că diferențe interemisferice - atât funcționale, cât și anatomice - există la naștere Ce schimbări apar în această lateralizare timpurie pe măsură ce copilul se dezvoltă? Cum se schimbă literalizarea (dacă se întâmplă) de-a lungul vieții unei persoane? Creierul majorității mamiferelor, inclusiv al oamenilor, este departe de a fi pe deplin dezvoltat până la naștere și se maturizează structural și funcțional, în principal în timpul copilăriei și al copilăriei timpurii Pe lângă creșterea evidentă a dimensiunii, există modificări semnificative la nivel microscopic În primii câțiva ani de viață, conexiunile dintre neuroni se înmulțesc de multe ori; se crede că acestea continuă să se schimbe de-a lungul vieții unei persoane În plus, în jurul fibrelor nervoase se formează straturi lipidice izolatoare numite mielină, făcându-le conductoare de impulsuri mai eficienți Corpul calos este prezent la naștere, dar pare disproporționat de mic în secțiune transversală când se compară creierul unui nou-născut și al unui adult Pe fig arată dimensiunea comisurilor creierului în trei etape ale dezvoltării umane Unii cercetători consideră că maturarea lentă a neocortexului și a fibrelor interemisferice duce la dezvoltarea diferențiată a celor două părți ale creierului în perioada postnatală [ ] Faptul că efectele leziunii cerebrale unilaterale la începutul vieții sunt foarte diferite de cele ale leziunilor ulterioare sugerează că în creier apar schimbări importante în timp Cu cât persoana este mai tânără în momentul leziunii cerebrale, cu atât este de obicei mai slabă și mai scurtă tulburarea de vorbire după afectarea emisferei stângi Înseamnă asta că lateralizarea crește sau se termină odată cu vârsta? Nu este necesar O altă explicație pentru aceste date privind afectarea creierului este că plasticitatea scade odată cu vârsta, adică, pe măsură ce un individ se maturizează, emisfera dreaptă își pierde capacitatea de a prelua controlul asupra funcțiilor limbajului Pentru a răspunde la întrebarea dacă lateralizarea în sine se modifică odată cu vârsta, ar trebui să cuantificăm aceasta mai târziu Dezvoltarea asimetriei ralizarea la indivizi de diferite grupe de vârstă și comparați gradul de asimetrie în fiecare dintre aceștia Această abordare a fost utilizată pe scară largă în studiile cu ascultare dihotică Din păcate, datele obținute în aceste studii nu sunt de acord între ele De exemplu, într-un studiu amplu efectuat pe de copii de cinci vârste ( , , , , ani) folosind o sarcină de ascultare dihotică pentru silabe formate dintr-o consoană și o vocală, preferința urechii drepte a fost găsită în toate grupurile , iar magnitudinea asimetriei auditive în toate grupurile a fost similară În schimb, un alt studiu efectuat pe de subiecți din cinci grupe de vârstă ( , , , și ani) a constatat o creștere a magnitudinii asimetriei auditive în aceste intervale de vârstă De fapt, avantajul urechii drepte a fost semnificativ diferit de zero doar la grupurile de subiecți de și ani ] În acest studiu, ca și în cel precedent, silabele au fost folosite ca stimuli Într-un articol de revizuire privind dezvoltarea lateralizării, autorii au numărat patru corp calos cm comisura anterioară față; comisura Corpul calos ■ Orez Corpul calos și comisura anterioară în trei etape ale dezvoltării umane A Stadiul embrionar ( săptămâni) B La naștere ( săptămâni) B Individ adult [ ] Capul T studii de ascultare dihotică care arată o creștere a asimetriei în această perioadă de timp și cinci studii care arată o schimbare mică sau deloc a asimetriei după vârsta de - ani [ ] Pentru a înțelege problema modificărilor lateralizării odată cu vârsta, s-au folosit și alte criterii Lucrările anterioare ale lui Molfis privind potențialele evocate la stimuli verbali și non-verbali la sugari au inclus, de asemenea, un studiu asupra copiilor cu vârsta cuprinsă între și ani și adulților cu vârsta cuprinsă între și de ani [ ] O analiză a rezultatelor a arătat că asimetria în mărimea PE față de stimulii nonverbali la sugari a fost proporțional mai mare decât la copii și adulți Răspunsurile la stimulii de vorbire au fost caracterizate de asimetrii similare la sugari și copii, ambele grupuri având asimetrii mai mari decât la adulți Autorii sugerează că asimetria EP poate scădea odată cu vârsta datorită maturizării comisurilor cerebrale care leagă emisferele În sprijinul acestui lucru, ei se referă la studii anatomice care arată că corpul calos nu este complet dezvoltat până la momentul nașterii Am observat mai devreme că s-au găsit asimetrii anatomice în creierul sugarilor Un studiu a măsurat copiile creierului sugarilor și adulților în așa fel încât să poată fi comparat gradul de asimetrie din cele două grupuri Exprimând dimensiunile planului temporal drept ca procent în raport cu dimensiunile celui stâng, am obținut un indice de asimetrie independent de mărimea absolută a planurilor și l-am putut folosi pentru a compara direct grupuri de sugari și adulți Raportul mediu P/L la sugari a fost de %, iar la adulți , indicând un grad mai mare de asimetrie la adulți [ ] Aceste date indică faptul că asimetria în dimensiunea planului temporal al celor două emisfere crește odată cu vârsta Ținând cont de variabilitatea rezultatelor studiilor care utilizează atât metode diferite, cât și identice de măsurare a lateralizării, este destul de evident că este încă prematur să se tragă concluzii despre modificarea asimetriei cu vârsta La această întrebare ar trebui să se răspundă prin cercetări ulterioare, care vor folosi metode mai avansate de evaluare a lateralizării Rolul eredității și al mediului în formarea asimetriei Ereditatea Majoritatea datelor discutate în acest capitol sugerează că asimetriile interemisferice există deja într-o anumită formă până la momentul nașterii Cu cât mai devreme în dezvoltare Dezvoltarea asimetriei !) sunt detectate asimetrii de tip, cu atât putem fi mai siguri că ele fac parte din natura biologică a organismului și nu depind de factori externi Au fost propuse mai multe modele genetice diferite pentru a explica diferențele interemisferice Pe unele dintre ele am luat în considerare în Cap când se discută problema originii mâinii Un model, de exemplu, postulează existența unor gene separate care codifică dominanța emisferei stângi sau drepte; conform unui alt model, doar dominanța emisferei stângi este controlată genetic Relativ recent, unii oameni de știință au început să ia în considerare alte modalități de posibilă moștenire, cum ar fi lateralizarea, care nu poate fi numită genetică în sensul strict al cuvântului Studiul a arătat că citoplasma, fluidul găsit în toate celulele, inclusiv în ovulul mamei, poate, la unele specii, să poarte anumite trăsături de la părinți la urmași Acest tip de ereditate citoplasmatică este propus ca o posibilă bază pentru transmiterea unui tip de asimetrie de la părinți la copii [ ] Deoarece asimetria creierului nu este un fenomen ușor de observat, aceste modele diverse sunt dificil de evaluat Există diferite moduri de a cuantifica asimetria interemisferică, dar nu dau întotdeauna aceleași rezultate în ceea ce privește direcția și gradul de asimetrie găsite de acestea la un individ dat Philip Bryden a realizat un studiu de de familii privind performanța testelor de ascultare dihotică și a obținut date privind asimetriile auditive la părinți și copii Analiza rezultatelor a arătat o corelație pozitivă semnificativă în asimetria auditivă între părinți și copii, dar o corelație negativă între copiii acelorași părinți Atât modelele de moștenire genetică, cât și citoplasmatică prezic o corelație pozitivă atât între părinți și copii, cât și între copiii acelorași părinți Bryden notează, totuși, că măsura asimetriei auditive este un indice departe de a fi ideal al diferențelor emisferice și că până când vom avea un criteriu mai bun, va fi dificil să testăm modelele de moștenire a lateralizării funcției [ ] miercuri Ce se poate spune despre rolul experienței de viață sau al factorilor; mediu în determinarea asimetriilor interemisferice? Pe de o parte, am văzut acea deteriorare a unei emisfere Asimetriile care apar mai târziu pot face, de asemenea, parte din natura biologică a organismului Factorii genetici pot determina apariția asimetriilor în etapele ulterioare de dezvoltare Capitolul Ti riya la o vârstă fragedă poate duce la o reorganizare semnificativă a funcțiilor lateralizate Faptul că, după îndepărtarea emisferei stângi în copilărie, funcțiile limbajului se dezvoltă în emisfera dreaptă este doar un indiciu al plasticității enorme a creierului Cu toate acestea, pierderea timpurie a unei emisfere nu este complet compensată Testele de sensibilitate detectează deficite în funcțiile limbajului, sugerând că modelul de bază al asimetriei este identificat foarte devreme în dezvoltare și că urmele acestuia persistă în ciuda reorganizării induse de defect Când am discutat despre problema stângaci, am observat că unii cercetători consideră stângacia în general (și, probabil, controlul vorbirii în emisfera dreaptă) ca fiind rezultatul unei leziuni cerebrale, deși una mică Alte date sugerează că formarea lateralizării poate fi influențată de vorbirea care se aude în jurul copilului - aspectele sale cantitative și calitative Unele studii au evaluat impactul apartenenței la un anumit strat socioeconomic al societății asupra asimetriei interemisferice, măsurat cu ajutorul testelor comportamentale Într-un experiment, din familii de reprezentanți ai straturilor socioeconomice inferioare și mijlocii, au fost selectate două grupuri, formate din copii dreptaci de ambele sexe cu vârsta cuprinsă între și ani Toți copiii au fost testați în teste cu ascultare dihotică a unei singure cifre Rezultatele au arătat un avantaj semnificativ al urechii drepte la copiii de - ani din lotul selectat din straturile mijlocii, în timp ce în lotul din straturile inferioare, avantajul urechii drepte a fost detectat doar la ani -copii mari [ ] Într-un alt studiu, avantajul urechii drepte s-a constatat la ambele grupuri de copii - din straturile inferioare și mijlocii, dar la copiii din straturile medii, gradul de avantaj a fost mult mai pronunțat [ ] Nu toate studiile care vizează găsirea diferențelor de asimetrie auditivă asociate cu apartenența la diferite straturi socioeconomice ale societății au fost capabile să detecteze aceste diferențe [ ] Dar dacă aceste diferențe există cu adevărat, atunci ele indică faptul că factorii de mediu influențează literalizarea funcțiilor Date de un tip complet diferit, care indică, de asemenea, rolul mediului care înconjoară copilul în formarea asimetriei, sunt asociate cu studiul lui Zhenya, o fată care timp de unsprezece ani și jumătate a fost practic lipsită de posibilitatea comunicării sociale și dobândirea oricăror cunoștințe Zhenya a fost descoperită la vârsta de treisprezece ani și jumătate după ce și-a petrecut cea mai mare parte a vieții într-o izolare aproape totală, fiind pedepsită pentru orice a făcut Dezvoltarea asimetriei ■ zgomotul pe care îl face La doi ani după ce a fost găsită, sa raportat că face progrese lente, dar constante în „învățarea limbii” Acest fapt este esențial pentru problema teoretică privind posibilitatea de a dobândi prima limbă după pubertate Cu toate acestea, un interes deosebit pentru noi este efectuarea de teste cu ascultare dihotică de către Zhenya Două teste speciale i-au fost pregătite Unul era alcătuit din cuvinte pe care le cunoștea, celălalt era alcătuit din sunetele familiare ale mediului Zhenya a putut identifica corect fiecare dintre acești stimuli atunci când au fost prezentați unul câte unul la urechea stângă sau dreaptă Aceste date sunt destul de tipice Cu toate acestea, atunci când cuvintele au fost prezentate dihotic, scorurile au deviat semnificativ de la ceea ce era de așteptat În loc de o preferință moderată pentru urechea dreaptă, care se găsește de obicei la persoanele dreptaci, Zhenya a arătat o preferință extrem de pronunțată pentru urechea stângă Urechea ei stângă distingea perfect cuvintele, în timp ce definiția cuvintelor introduse în urechea dreaptă era la nivelul aleatoriei Pentru sunetele ambientale, Zhenya a avut un ușor avantaj în urechea stângă, în conformitate cu predicția că astfel de sunete sunt procesate mai eficient în emisfera dreaptă [ ] Prin urmare, pe baza efectuării testelor cu ascultare dihotică, se pare că procesarea stimulilor lingvistici și non-lingvistici are loc în Zhenya în emisfera dreaptă Cercetătorii care au lucrat cu ea au sugerat că emisfera stângă a lui Zhenya ar fi început să dobândească limbajul înainte de izolarea ei, dar, din cauza neutilizarii, și-a pierdut capacitatea de a-și îndeplini funcția inițială Când Zhenya a început să învețe limba a doua oară, emisfera dreaptă a preluat controlul, deoarece funcțiile ei se presupune că s-au dezvoltat (prin procese vizual-spațiale) în ciuda izolării ei Când studiem un singur caz ca acesta, problema este că nu avem de unde să știm ce tip de asimetrie ar fi dezvoltat creierul lui Zhenya dacă ar fi avut o copilărie normală Este posibil ca ea să fi găsit, în orice caz, o specializare a emisferei drepte în raport cu stimulii lingvistici și non-lingvistici Cu toate acestea, rezultatele acestui studiu sunt foarte interesante, mai ales în lumina lucrărilor care au studiat asimetria emisferică la indivizii cu surditate congenitală Pentru a compara gradul de asimetrie laterală între indivizii surzi normali și congenitali, Walter McKeever și colegii de la Universitatea din Bowling Green au folosit prezentarea stimulilor cu tahistoscop Ei au presupus că dacă experienţa comunicării cu stimuli auditivi Capitolul joacă rolul principală cauză a lateralizării limbajului, atunci la o persoană cu surditate congenitală ar trebui să existe mai puține diferențe în câmpurile vizuale în raport cu stimulii lingvistici decât la subiecții cu auz normal În mai multe sarcini diferite care au folosit cuvinte și litere ca stimuli, ei au descoperit că ambele grupuri de subiecți au arătat avantajul câmpului vizual corect în identificarea stimulului, dar valoarea a fost semnificativ mai mică la indivizii cu surditate congenitală Autorii au concluzionat că experiența auditivă este principalul determinant al lateralizării procesării vizuale a semnalelor limbajului la om [ ] rezumat În timp ce cercetătorii sunt departe de a fi răspunsuri definitive la întrebările puse în acest capitol, apare o imagine clară a datelor Observațiile care indică posibilitatea existenței unor diferențe interemisferice la naștere sunt de mare importanță teoretică În contradicție clară cu acest punct de vedere, există date clinice care arată că consecințele leziunii cerebrale unilaterale precoce nu depind de partea leziunii Aceste date sunt însă în concordanță cu existența lateralizării la naștere dacă ținem cont de plasticitatea care permite creierului tânăr să compenseze daunele În acest sens, am subliniat importanța utilizării unor teste care sunt foarte sensibile la tulburări subtile și ar putea eventual să diferențieze consecințele reorganizării cerebrale induse de leziuni de lipsa inițială a lateralizării Studiile cursului temporal al lateralizării și factorii care o influențează sunt asociate cu o serie de dificultăți În primul rând, metodele noastre de cuantificare a lateralizării sunt departe de a fi perfecte Dacă nu reușim să detectăm diferențe între emisfere, înseamnă asta că astfel de diferențe nu există? Putem fi siguri că pur și simplu nu am reușit să creăm condițiile care să ne permită să descoperim adevăratele diferențe? Legat de aceasta este problema că multe dintre teste sunt aparent sensibile la alți factori decât lateralizarea creierului În cap , ne-am uitat la cât de multe diferențe de abordare a rezolvării problemelor pot afecta tipul de asimetrie găsit în testele comportamentale Este posibil ca unele diferențe observate în asimetria interemisferică în funcție de vârstă să nu reflecte diferențe Dezvoltarea asimetriei în lateralizare ca atare, ci diferenţele de strategii alese de subiecţi A doua problemă principală în studiul factorilor de lateralizare este legată de dificultățile de a studia întrebările despre rolul eredității și al mediului la om Suntem sever limitati în ceea ce privește tipurile de influențe externe ale căror efecte pot fi investigate, iar modelele genetice de multe ori nu pot fi testate în mod adecvat Starea de lucruri în acest domeniu necesită atenție; nu există modalități ușoare de a rezolva contradicțiile existente Se pot aștepta progrese în rezolvarea unor probleme dacă tot mai mulți oameni de știință înțeleg importanța problemei dezvoltării asimetriei și își dau seama cu cât de atent ar trebui studiată Capitolul Asimetrii la animale Există dovezi de asimetrii laterale la animale similare cu cele găsite la oameni? Există diferențe între creierul stâng și cel drept la ființele non-umane? Oamenii de știință au fost interesați de această întrebare din mai multe motive Cercetările care demonstrează existența asimetriei interemisferice la animale ar fi importante pentru înțelegerea originii și semnificației asimetriei creierului uman Unii susțin că asimetria creierului este strâns legată de abilitățile lingvistice superioare Prezența diferențelor emisferice la animalele care nu au astfel de abilități ar însemna că acest punct de vedere este incorect Asimetriile descoperite ar putea oferi cheia înțelegerii celor adevărate evolutive bazele asimetriei creierului Pe de altă parte, date convingătoare care indică absența asimetriei chiar și la cele mai apropiate rude ale oamenilor în evoluție ar dovedi că asimetria creierului este unică pentru Hoto sapiens și, poate, este legată fundamental de abilitățile lingvistice Din punct de vedere practic, studiul asimetriilor interemisferice la oameni ar avansa mai repede dacă ar putea fi studiate astfel de asimetrii la animale Pe animale cu specializare a emisferelor, ar fi posibil să se efectueze experimente legate de intervenții chirurgicale sau de expunere la factori de mediu imposibile la om În acest capitol, vom trece în revistă datele care au apărut în urma căutării asimetriilor la animale Aceste date, adesea contradictorii și neconcludente, sunt totuși extrem de curioase și stimulează speculațiile despre originea asimetriei creierului Ce labă dă câinele tău? Cel mai evident semn al lateralizării la oameni este inegalitatea mâinilor Prin urmare, cercetătorii, ca dovadă a lateralizării creierului, au căutat la animale Asimetrii la animale reverența labei sau a membrelor și a constatat că multe specii prezintă acest tip de preferință [ ] Pisicile folosesc de obicei o labă atunci când îndeplinesc sarcini care implică atingerea unui obiect De asemenea, maimuțele folosesc predominant același membru, dacă sarcina nu necesită implicarea altora Chiar și șoarecii manifestă o preferință puternică pentru un picior atunci când îndeplinesc o sarcină în care trebuie să folosească un membru pentru a ajunge la hrană Deși modelul de preferință pentru un membru la animale are o oarecare asemănare cu preferința mâinilor la oameni, există o diferență importantă între cele două Aproximativ % dintre pisici, maimuțe și șoareci preferă să folosească laba dreaptă, în timp ce ceilalți % preferă pe cea stângă Această distribuție este izbitor de diferită de ceea ce se găsește la oameni: % preferă mâna dreaptă și doar % stanga Modelul de distribuție la animale ( până la ) a sugerat că preferința pentru labe este rezultatul unor factori aleatori Conform acestei ipoteze, membrul pe care un animal îl folosește pentru prima dată este determinat din întâmplare Dexteritatea suplimentară dobândită printr-o anumită experiență crește șansa de a reutiliza același membru Acest tip de buclă de feedback pozitiv (utilizare – îndemânare) contribuie la dezvoltarea rapidă a preferinței pentru acest membru la animalul în cauză Unele dovezi care susțin acest mecanism provin dintr-un studiu al preferinței labei la șoareci de către geneticianul Robert Collins Collins a comparat predicțiile unui model care explică preferința labei prin factori externi aleatori cu predicții care decurg din ipoteza că preferința labei are o bază genetică Dacă o trăsătură este sub control genetic, ar trebui să fie posibilă selectarea pentru acea trăsătură Adică, dacă animalele cu această trăsătură sunt împerecheate selectiv, atunci apariția acesteia în fiecare generație următoare ar trebui să crească Dacă trăsătura este determinată de factori aleatori, o astfel de creștere nu ar trebui să apară Collins și-a început cercetările prin împerecherea șoarecilor cu aceeași labă preferată În generația următoare, a împerecheat descendenți care au arătat o preferință pentru aceeași labă ca și părinții Repetând această consangvinizare selectivă de trei ori, Collins a verificat raportul dintre descendenții de picior stâng și de picior drept din ultima generație A descoperit o împărțire / , același raport cu care a început în prima generație [ ] Capitolul Collins a considerat datele sale ca o dovadă împotriva controlului genetic al preferinței laterale la șoareci și a susținut că șansa este factorul determinant în această preferință Desigur, datele sale vorbesc doar despre elementele de bază ale preferinței labei la șoareci Nu există lucrări de consangvinizare selectivă efectuate pe alte animale (publicate Cu toate acestea, putem spune cu un anumit grad de certitudine că la animalele care manifestă preferință, este la fel de probabil în raport cu labele stângi și drepte Omul, aparent, este singura dintre toate creaturile vii cu o preferință laterală puternic părtinitoare într-o direcție Deși datele despre preferința labei nu au fost foarte încurajatoare pentru cei care caută dovezi ale asimetriilor interemisferice la animale, este important să ne amintim că relația dintre preferința mâinii și specializarea emisferică la om este, de asemenea, departe de a fi clară Având în vedere acest lucru, oamenii de știință s-au orientat către un studiu mai direct al asimetriei interemisferice a funcțiilor la animale Ei aplică adesea aceleași abordări care s-au dovedit utile în studierea asimetriei creierului la oameni Deteriorarea unei emisfere: sunt consecințele asimetrice? Multe studii au fost dedicate studiului diferitelor tipuri de tulburări de comportament care apar ca urmare a leziunilor chirurgicale ale structurilor individuale ale creierului În general, problemele care apar după leziunile care apar doar pe o singură parte (leziuni unilaterale) sunt mai puțin severe decât cele care rezultă din leziuni cerebrale bilaterale, indiferent de ce parte este localizată afectarea Lucrarea cu maimuțe, de exemplu, a arătat că îndeplinirea sarcinilor pentru discriminarea vizuală a culorii, formei și orientării obiectelor este afectată în mod similar atunci când anumite zone ale emisferei stângi sau drepte sunt deteriorate și că aceste tulburări nu depind de care a sfârșitului; se preferă la maimuţe [ ] Pe fig Figura prezintă un test tipic de discriminare a stimulului vizual S-a constatat că deteriorările în discriminarea secvențelor complexe de stimuli auditivi după afectarea zonei auditive, de asemenea, nu depind de partea leziunii [ ] Cu toate acestea, relativ recent, James Duson de la Universitatea Stanford a raportat unele dovezi de asimetrie emisferică la maimuțe, care se manifestă atunci când îndeplinesc o sarcină complexă asociată cu distincția între stimuli de diferite modalități [ ] În această sarcină, maimuțele sunt învățate Asimetrii la animale Orez Învățarea de a distinge vizual stimulii În fața maimuței se află un ecran și un panou cu mai multe butoane Animalul primește o întărire (cum ar fi stafide) dacă apăsă butonul negru atunci când pe ecran apar două figuri similare Apăsarea butonului alb este, de asemenea, întărită dacă cifrele sunt diferite apăsați butonul care se aprinde în roșu când auziți tonul și butonul verde ca răspuns la prezentarea zgomotului Testul se efectuează astfel încât iluminarea butoanelor să fie aprinsă cu o întârziere diferită după prezentarea zgomotului sau a tonului Această sarcină este dificilă pentru maimuțe, mai ales dacă durata întârzierii ajunge la s Dyoson a antrenat șase maimuțe pentru a finaliza sarcina și apoi le-a îndepărtat o parte a lobului temporal de pe o parte a creierului După operație, patru maimuțe cu leziuni pe partea stângă nu au mai putut finaliza sarcina dacă timpul de întârziere depășea s Cele două maimuțe cu leziuni pe partea dreaptă au continuat să răspundă normal chiar și cu cele mai mari întârzieri Datele lui Duson sugerează că la animale, cel puțin la maimuțe, există dovezi de specializare a emisferelor De ce alte studii privind efectele leziunilor cerebrale nu au produs rezultate similare? Charles Hamilton de la Institutul de Tehnologie din California a revizuit datele privind asimetria la animale și a subliniat două puncte importante [ ] În primul rând, munca lui Duson și a altor autori care au raportat despre asimetrii a fost efectuată pe un număr foarte mic de animale Rezultatul lor L Capitolul Testele sunt speculative, dar nu pot fi considerate definitive până când nu au fost replicate la mai multe animale Erorile de tip I sunt o problemă la fel de mult în studiile pe animale, precum sunt în studiile de lateralizare umană; Cea mai bună garanție împotriva unor astfel de erori este reproducerea cu succes a rezultatelor Al doilea punct important este alegerea sarcinilor folosite pentru a studia asimetria interemisferică la animale Hamilton observă că multe experimente, în special cele care implică discriminarea vizuală a modelelor și obiectelor simple, s-ar putea să nu fi găsit dovezi de asimetrie emisferică nici la oameni Este necesar să se utilizeze sarcini care sunt suficient de complexe pentru a detecta asimetriile cerebrale care pot exista la animale Sarcina Dewson cu perechi de stimuli întârziați de diferite modalități satisface cu siguranță criteriul complexității, dar este dificil pentru maimuțe să învețe cum să o efectueze Studii ale creierului divizat la animale De asemenea, au fost efectuate studii pe creier divizat pentru a studia specializarea emisferelor la animale Am luat în considerare deja în detaliu informațiile despre asimetria creierului care au fost obținute în studiile pe pacienți cu creier divizat Am observat că datele din studiile pe animale au jucat un rol important în decizia de a utiliza intervenția chirurgicală pe creier divizat pentru tratamentul epilepsiei Rezultate interesante obținute în studiul pacienților cu creier divizat, în ultimii ani, au provocat un nou focar de interes în munca cercetătorilor implicați în căutarea asimetriilor cerebrale la animale În principiu, studiile cu creier divizat sunt potrivite în mod ideal în acest scop Tăierea mănunchiurilor de fibre care leagă cele două emisfere face posibilă studierea abilităților fiecărei jumătăți a creierului separat Cu excepția posibilelor diferențe interemisferice, care fac obiectul studiului în primul rând, ambele emisfere sunt identice genetic și sunt expuse acelorași factori de mediu Spre deosebire de studiile pe oameni, care sunt neapărat limitate la pacienții cu epilepsie (și, de regulă, de lungă durată), în experimentele pe animale, studiile pot fi efectuate pe indivizi sănătoși cu emisfere intacte Prin urmare, interpretarea oricăror diferențe care ar putea apărea este mult mai clară În plus, în studiile cu creier divizat, nu există Asimetrii la animale Nu există nicio problemă în a deduce funcțiile acestor zone ale creierului din consecințele leziunii acestor zone În cele din urmă, în studiile cu leziuni, experimentatorul trebuie să aibă o idee dinainte care zone ale creierului controlează anumite funcții În studiile cu creier divizat, nu este nevoie să se determine localizarea funcției în emisferă: se studiază activitatea emisferei în ansamblu Care sunt rezultatele studiilor la maimuțe și pisici, care au avut ca scop determinarea capacității fiecărei emisfere de a învăța și a îndeplini diferite tipuri de sarcini? Rezultatele testelor pentru distingerea tiparelor simple sugerează că cele două emisfere au aceleași abilități de învățare [ ] Unele studii au constatat diferențe cantitative între emisfere în ceea ce privește învățarea și efectuarea acțiunilor Cu toate acestea, aceste studii nu au evidențiat diferențe persistente care să indice avantajul unei emisfere [ ] Acest lucru sugerează că diferențele observate se pot datora daunelor asimetrice cauzate de intervenția chirurgicală în sine Cu toate acestea, ca și în munca cu leziuni cerebrale, sarcinile folosite pentru a studia asimetriile la animalele cu creier divizat sunt în mare parte simple și seamănă puțin cu acei stimuli și sarcini care dezvăluie asimetriile la oameni Excepțiile sunt câteva lucrări ale lui Hamilton, care a testat capacitatea emisferelor separate chirurgical ale maimuțelor rhesus folosind stimuli similari cu cei care dezvăluie dovezi de asimetrie la om [ ] Lucrarea lui Hamilton este un exemplu despre modul în care ar trebui făcută cercetarea în acest domeniu și o vom analiza în detaliu Lucrarea a fost efectuată pe un grup de maimuțe rhesus, care includeau același număr de femele și masculi, precum și indivizi stângaci și dreptaci Fiecare maimuță a fost dresată să îndeplinească o serie de sarcini Operația pentru toate animalele a inclus disecția de-a lungul liniei mediane a chiasmei optice, a corpului calos, a comisurilor anterioare și a hipocampului Această procedură permite experimentatorului să adreseze stimuli doar unei emisfere, prezentându-i ochiului ipsilateral Pentru fiecare sarcină s-a făcut o comparație a performanței acesteia de către emisfera stângă și dreaptă, precum și de către emisferele contra și ipsilaterale în raport cu mâna preferată Designul experimentului a eliminat, de asemenea, posibila influență indirectă a unei operații efectuate asimetric sau ordinea în care au fost testate două părți ale creierului Stimulii au fost proiectați pe un ecran plasat în fața maimuței Camera în care a stat animalul a permis Capitolul experimentatorul pentru a determina ce ochi și mână au fost folosite în fiecare probă Hamilton a efectuat mai întâi experimente de control pentru a determina capacitatea fiecărei emisfere de a învăța sarcini simple de discriminare vizuală Fiecare animal a fost antrenat să distingă douăsprezece perechi de stimuli vizuali Animalele au fost antrenate să dea clic pe ecran atunci când au văzut unul dintre stimulii perechii și să se abțină de la clic atunci când îl vedeau pe celălalt Numărul de încercări necesare pentru a dezvolta o reacție ( % din răspunsurile corecte au fost considerate criteriul de dezvoltare) a fost apoi calculat pentru fiecare emisferă Analiza rezultatelor nu a arătat nicio diferență între emisfere în rata de învățare pentru a îndeplini aceste sarcini și nicio relație sistematică între rata de învățare și sex, preferința mâinii sau leziunea emisferică intraoperatorie Aceste experimente de control au arătat că Hamilton a reușit să elimine influența factorilor indirecti care ar fi putut fi activ în alte studii Aceste experimente au oferit, de asemenea, dovezi suplimentare că emisferele maimuțelor sunt antrenate în mod egal în sarcini pentru a distinge între stimuli simpli Scopul experimentului a fost totuși să investigheze îndeplinirea sarcinilor care sunt susceptibile să dezvăluie diferențe interemisferice Au fost utilizate două sarcini, considerate din punctul de vedere al studiilor umane ca sarcini pentru emisfera dreaptă Prima a fost o sarcină de recunoaștere a feței în care maimuțele au fost antrenate să facă distincția între fotografiile color ale a două maimuțe folosind una sau cealaltă emisferă Pentru a reduce probabilitatea de a finaliza sarcina pe baza unor indicii aleatorii, mai degrabă decât pe recunoașterea feței, au fost utilizate cinci fotografii diferite ale fiecărei maimuțe A doua sarcină a constat într-o serie de teste pentru distingerea relațiilor spațiale, inclusiv următoarele perechi de stimuli: ) imagini bidimensionale ale planurilor orizontale care se extind până la orizont deasupra sau sub nivelul ochilor; ) linii de orientare diferită: și °, și °; ) spirale răsucite în sensul acelor de ceasornic și în sens invers acelor de ceasornic Din nou, maimuțele au fost antrenate să apese ecranul în prezența unuia dintre stimulii perechii și să se abțină de la apăsare în prezența celuilalt Pentru maimuțe, acestea sunt sarcini dificile, dar pot învăța să le facă după multe săptămâni de antrenament O analiză a rezultatelor acestor teste nu a dat nicio dovadă în favoarea prezenței la maimuțele rhesus a unei asimetrii interemisferice a funcțiilor de același fel ca la om, adică specializarea emisferei drepte pentru rezolvarea sarcinilor vizual-spațiale Hamilton a aplicat, de asemenea, o sarcină mai analitică „creierul stâng” animalelor sale pentru a vedea dacă tu Asimetrii la animale dacă există o asimetrie aici În această sarcină, răspunsul la prezentarea unei secvențe de doi stimuli identici a fost întărit Dacă stimulii erau diferiți, atunci maimuța a primit întărire atunci când s-a abținut de la a răspunde Sarcina ar putea fi îngreunată prin creșterea intervalului de timp dintre stimuli Cu toate acestea, chiar și cu întârzieri mai mari, datele nu au arătat nicio asimetrie interemisferică În ciuda lipsei de asimetrii emisferice în aceste experimente, Hamilton a găsit dovezi pentru diferențe în ceea ce „îi place” să vadă fiecărei emisfere În acest studiu, maimuțele au primit întărire dacă au ținut un mâner de pârghie pentru o anumită perioadă de timp Indiferent de relația sa cu întărirea alimentelor, pârghia controla și prezentarea imaginilor proiectate pe un ecran Dacă mânerul a fost eliberat și apoi luat din nou, imaginea de pe ecran s-a schimbat Deoarece mânerul putea fi eliberat și luat din nou fără a declanșa întărirea alimentară, această procedură a făcut posibilă măsurarea preferinței acordate diferitelor imagini Datele lui Hamilton din această sarcină sugerează că pot exista diferențe puternice în preferințele de imagine între emisferele creierului aceleiași maimuțe Această lucrare este preliminară, dar promițătoare și sugerează că emisfera stângă mai mult decât cea dreaptă preferă să vadă imagini color, în special imagini cu alte maimuțe și oameni, mai degrabă decât un ecran alb gol Asimetrii anatomice la animale Studiile anatomice sugerează că pot exista asimetrii structurale în raport cu dimensiunea lobilor temporali între emisferele unor primate, similare cu cele găsite în creierul uman Un studiu a comparat de creiere umane, de cimpanzei și de maimuțe rhesus Rezultatele au arătat prezența asimetriilor (planul temporal stâng mare) la oameni și într-o măsură mai mică la cimpanzei, dar absența oricăror diferențe semnificative între părțile laterale ale creierului la Rhesus [ ] Un alt studiu care a examinat creierul mai multor maimuțe mari a ajuns la concluzii similare La din de maimuțe mari (urangutan, cimpanzeu și gorilă) au găsit asimetrie asociată cu dimensiunea mai mare a emisferei stângi Într-un caz, a fost observat tipul invers de asimetrie În schimb, din de exemplare Capitolul creierele maimuțelor mari inferioare și mai mici (gibon și siamang) au prezentat doar în trei cazuri o asimetrie vizibilă [ ] Un alt cercetător a studiat nu dimensiunea creierului, ci a craniului Această lucrare a măsurat lungimea craniului la trei specii de gorilă, dintre care doar gorila mândră a arătat dovezi de asimetrie pronunțată În celelalte două tipuri de asimetrie nu a fost observată nicio asimetrie [ ] Este tentant să sugerăm că aceste asimetrii sunt legate de capacitatea marilor maimuțe, în special a cimpanzeilor, de a învăța limbajul S-a demonstrat că cimpanzeii sunt capabili să învețe cuvinte, unele elemente de gramatică și chiar unele concepte abstracte prin utilizarea limbajului simbolic sau manipularea simbolurilor plastice Unii cercetători consideră că asimetriile anatomice la marile maimuțe sunt o reflectare a faptului că acestea au atins stadiul „prelingvistic” de dezvoltare evolutivă, la care natura gândirii este asemănătoare cu cea a omului, dar mult mai primitivă Cu toate acestea, ar trebui să se abțină de la teoretizări excesive despre posibila semnificație evolutivă a acestor asimetrii, deoarece nu avem informații despre relația dintre diferențele anatomice și funcționale Cercetare comportamentală Am analizat studiile asimetriilor interemisferice la animale, efectuate folosind metode de afectare a anumitor zone ale creierului și scindarea creierului, precum și studii anatomice În multe privințe, căutarea asimetriilor la animale a urmat aceeași cale ca și studiile de lateralizare la om Principala diferență dintre studiile pe oameni și cele pe animale este rolul pe care testele comportamentale îl joacă în ele Studiile comportamentale constituie cea mai mare parte a literaturii despre lateralizare la om În ceea ce privește abordările comportamentale ale studiului diferențelor interemisferice la animale, există foarte puține lucrări de această natură, cu excepția studiului preferinței membrelor Cu toate acestea, un studiu recent se încadrează destul de mult în această categorie și, deoarece este relevant pentru problema asimetriei la animale și este conceput și executat foarte abil, îl vom descrie aici Lucrarea a constat în a învăța macacii japonezi să facă distincția între două tipuri diferite de sunete făcute de aceste maimuțe Aceste sunete au fost înregistrate anterior pe bandă și prezentate la urechea stângă și dreaptă în ordine aleatorie Cercetătorii au descoperit că toate cele cinci maimuțe studiate au efectuat răspunsurile necesare cu mai multă acuratețe Asimetrii la animale când sunetele au fost date la urechea dreaptă Dintre cele cinci maimuțe din altă specie, doar una a prezentat asimetrie auditivă în raport cu sunetele emise de macacii japonezi [ ] Presupunând că sunetele prezentate la urechea dreaptă sunt transmise predominant în emisfera stângă , aceste rezultate sugerează că macacii japonezi au o asimetrie interemisferică în percepția sunetelor emise de indivizii din propria specie Este exact ceea ce găsim la oameni Dacă aceste rezultate pot fi replicate, ele ar confirma faptul interesant că există cel puțin o asimetrie la primate care corespunde în mod surprinzător unei asimetrii interemisferice funcția vorbirii la om asimetrie la păsări Ce ne poate spune creierul păsării? Până acum ne-am limitat revizuirea noastră a cercetărilor privind asimetria la animale prin lucrări pe mamifere, în special primate Există unele dovezi care sugerează existența asimetriilor la aceste specii, dar dovezile sunt încă departe de a fi concludente Pe acest fond, este deosebit de interesant de observat că cercetătorii care lucrează la Universitatea Rockefeller au descoperit o asimetrie izbitoare între jumătățile creierului într-un obiect neașteptat - păsările cântătoare Pentru a înțelege datele lor, trebuie să facem o scurtă digresiune și să ne uităm la modul în care se formează cântecul la păsările cântătoare Sistemul vocal al păsărilor constă în esență dintr-un set de „burduf” care sufla aer printr-o structură numită laringe inferior (siringe) Poziția și tensiunea pliurilor și membranelor laringelui determină înălțimea și intensitatea sunetelor produse Laringele este împărțit în jumătăți stânga și dreaptă, controlate independent de nervii hipogloși stângi și, respectiv, drept Cântecul la păsările cântătoare se formează de obicei în primul an de viață Pentru a învăța să cânte și să mențină structura normală a cântecului, păsările au nevoie de feedback auditiv Fernando Nottebohm și colegii săi au arătat că secțiunea transversală a nervului hipoglos stâng la cintezele și canarii adulți Se crede în general că lateralizarea stimulilor auditivi necesită ascultare dihotică, constând în prezentarea de semnale sonore la ambele urechi simultan Mai multe studii au raportat, totuși, diferențe auditive măsurate la oameni Rețineți că jumătățile laringelui sunt inervate de nervi de pe aceeași parte, adică controlul este ipsilateral spre deosebire de controlul încrucișat sau contralateral la care ne-am aștepta Capitolul duce la schimbări drastice în cânt Majoritatea componentelor melodiei dispar și sunt înlocuite fie de tăcere, fie de sunete slab modulate În schimb, transecția nervului drept are consecințe minime: structura cântecelor este în mare parte păstrată [ ] Lucrări ulterioare au arătat că nervul hipoglos drept poate începe să controleze cântarea mai mult sau mai puțin perfect, în funcție de vârsta la care nervul stâng este tăiat Canarii cărora li s-a transectat nervul stâng în primele două săptămâni de la ecloziune dezvoltă un cântec de complexitate normală care este controlat în întregime de nervul hipoglos drept Păsările operate de adulți prezintă și un anumit grad de plasticitate: pot învăța din nou să cânte sub controlul nervului hipoglos drept Cu toate acestea, noul cântec este mai puțin perfect în comparație cu cântecul canarului intact și al canarului cu pagube produse într-o perioadă anterioară a vieții Aceste asimetrii în controlul cântecului păsărilor par să se extindă la cele mai înalte niveluri de control vocal din creier însuși Se arată că deteriorarea emisferei stângi determină dezintegrarea completă a structurii cântecului: nu conține o singură componentă care a fost prezentă înainte de operație În schimb, cântecul la păsările cu afectare a emisferei drepte își păstrează structura, deși își pierde unele componente De-a lungul timpului, canarii cu emisferele stângi lezate sunt capabili să cânte din nou: nervul hipoglos drept preia controlul, așa cum a făcut-o atunci când nervul hipoglos stâng a fost seccat Cu toate acestea, chiar și în acest caz noul cântec este mai puțin perfect decât cântecul păsărilor normale rezumat Studiile comparative pe animale pot ajuta să răspundă la două întrebări majore despre lateralizarea creierului Unul dintre ei: „De ce există chiar și asimetriile?” În al doilea rând: „De ce astfel de asimetrii tind să aibă aceeași direcție: de ce vorbirea este de obicei prezentată în emisfera stângă, și nu în emisfera dreaptă?” Cercetările asupra păsărilor cântătoare și a altor animale sugerează posibile răspunsuri la aceste întrebări Asemănarea generală* dintre datele lui Nottebohm despre păsările cântătoare și situația cu afectarea creierului uman și vorbire este destul de izbitoare Poate că ambele sunt produse secundare ale selecției în procesul de evoluție vizat Asimetrii la animale asigurarea controlului optim al aparatului vocal necesar cântului şi vorbirii În ceea ce privește problema direcției asimetriei, embriologii au remarcat că, la multe specii, partea stângă se dezvoltă de obicei puțin mai repede decât cea dreaptă [ ] Această diferență poate sta la baza unidirecționalității asimetriilor în cazurile în care acestea sunt găsite Emisfera cu cea mai rapidă dezvoltare poate prelua controlul asupra funcțiilor care sunt prezentate lateral Deși toate aceste noțiuni sunt speculative, ele reflectă întrebările cu care se confruntă neurologii atunci când vor să înțeleagă problema lateralizării Prin extinderea căutării asimetriilor dincolo de studiile umane, oamenii de știință au început să se apropie treptat de răspunsul la aceste întrebări De asemenea, este posibil ca asimetriile la păsări și la oameni să nu fie legate între ele, ci să se dezvolte independent și să fi îndeplinit diferite funcții adaptative Capitolul Patologia și emisferele Studiul diferențelor interemisferice a influențat multe alte domenii de cercetare privind funcția creierului uman și afectarea În cap am discutat despre anumite simptome clinice de afectare a emisferelor drepte și stângi În acest capitol, ne vom uita la unele dintre celelalte tulburări de comportament asociate cu diviziunea funcțiilor între emisfere Bâlbâiala este rezultatul competiției dintre cele două emisfere pentru controlul vorbirii la indivizii la care literalizarea nu este exprimată? Literalizarea incompletă predispune copilul la dificultăți de lectură, în ciuda dezvoltării mintale, altfel normal? De ce psihozele depresive par să răspundă mai bine la tratamentul cu electroșoc atunci când sunt aplicate în emisfera dreaptă mai degrabă decât în emisfera stângă? Acestea sunt doar câteva dintre întrebările cu care se confruntă cercetătorii atunci când încearcă să determine rolul creierului stâng și drept al creierului în patologie Unele dintre dovezile care vor fi discutate sunt doar circumstanțiale și neconcludente, cum ar fi asocierea dintre schizofrenie și disfuncția emisferei (stânga) dominantă a vorbirii Alte relații, cum ar fi asocierea dintre sindromul de neglijare din partea stângă și afectarea emisferei nonverbale (de obicei dreaptă), sunt mai larg recunoscute Procesele patologice pot fi asociate cu asimetria interemisferică a funcțiilor în cel puțin două moduri Patologia poate fi direct legată de disfuncția uneia dintre emisfere, adică de încălcarea uneia (sau mai multor) dintre abilitățile sale speciale Pe de altă parte, patologia poate fi asociată cu natura asimetriei interemisferice, care este diferită de normală S-a susținut că ambele tipuri de disfuncție joacă un rol în patologie Este dizabilitățile de citire o lipsă de dominanță? Unul dintre primii cercetători care a sugerat o legătură între literalizare și incapacitatea de a citi a fost S Orton Orton a fost medic și a lucrat la primul Patologie și emisfere * decenii ale secolului nostru cu copii care aveau dificultăţi de citit şi scris În cursul muncii sale, el a atras atenția asupra faptului că acești copii scriu uneori „oglindă”, răsturnând litere individuale și schimbând ordinea aranjamentului lor în cuvânt în sens invers De exemplu, ar putea scrie cuvântul „pisica” ca „volum”, adică felul în care ar arăta acest cuvânt dacă te uiți la reflectarea lui în oglindă În mod similar, acești copii au inversat adesea ordinea literelor în timp ce citeau; deci, de exemplu, cuvântul „pisica” a fost citit ca „actual” Orton a observat că copiii care citesc și scriu în oglindă prezentau predominanța neregulată a unei mâini El a considerat acest fapt ca un semn al dominației incomplete a emisferelor Combinația la un individ a incapacității de citire și dominația incompletă a emisferelor l-a determinat să sugereze că cei doi factori erau legați Deoarece este normal ca un adult să concentreze controlul asupra funcțiilor în discuție în emisfera opusă mâinii dominante și deoarece observațiile noastre clinice arată o variație atât de mare atât în timp, cât și în gradul de dezvoltare a preferinței pentru ambele părți la mulți copii, sugerăm că aceste tulburări pot apărea ca urmare a unor modificări comparabile care afectează zone ale creierului esențiale pentru limbaj și, astfel, se bazează pe o bază care este în mare măsură de natură fiziologică [ ] Pe baza faptului că cele două jumătăți ale creierului sunt simetrice față de linia mediană, Orton a sugerat că informațiile vizuale despre lumea exterioară, prezentate pe o parte, sunt o imagine în oglindă a acesteia pe cealaltă parte: „Relația de simetrie strictă dintre cele două emisfere ne permit să credem că grupurile de celule excitate de orice stimul vizual din emisfera dreaptă sunt o imagine exactă în oglindă a celor din stânga ” Orez arată rezultatul final Orton a susținut că informația prezentată în emisfera dominantă este corect orientată, în timp ce informația din emisfera non-dominantă este imaginea în oglindă În absența unei dominații suficient de dezvoltate a emisferelor, prezența a două mapări - orientate în mod normal și inversate - va provoca confuzie în citire și scriere Orton a folosit termenul „strefosymbolie” pentru a descrie starea rezultată Nu se mai folosește denumirea ortodontică pentru acest tip de dificultate de citire și scriere; s-a mai arătat că Capitolul Dominant Nedominant emisferă emisferă Orez Diagrama care explică teoria lui Orton Orton a presupus că stimulul vizual este prezentat în două emisfere în orientarea opusă XCorballis MS The Left-Right Problem un Psychology Psiholog canadian , ) • ideile sale despre reflectarea în oglindă a stimulilor în emisfere sunt greșite Cu toate acestea, noțiunea de bază că dizabilitățile de citire pot fi legate de asimetria emisferică este încă explorată în mod activ Odată cu dezvoltarea metodelor comportamentale pentru studierea asimetriei interemisferice, a devenit posibilă testarea mai directă a ideii unei conexiuni între incapacitatea de citire și asimetria atipică a creierului Se pare că Orton ar fi avut dreptate, dar din motive diferite Cercetare comportamentală la normal ■şi cititori răi Lucrați asupra relației dintre literalizare și lectură sarcini utilizate adesea cu dichoti- prin ascultare Unul dintre primele astfel de studii a comparat îndeplinirea sarcinilor de către elevi normali de clasa a IV-a și băieți cu dislexie [ ] Dislexia este un termen folosit atunci când incapacitatea de a citi este prezentă, dar nu este însoțită de alte deficiențe Patologia și emisferele " nii în sfera senzorială, intelectuală sau emoțională Sarcina cu prezentarea dihotică a unei singure cifre a relevat un avantaj semnificativ al urechii drepte la copiii normali și un avantaj slab, nesemnificativ al urechii stângi la copiii cu dislexie În conformitate cu aceste date, alte lucrări arată și o frecvență mai mare sau severitate-avantaje ale urechii drepte la cititorii buni comparativ cu cititorii săraci [ ] Prezentarea lateralizată a tahistoscopului a fost, de asemenea, utilizată pentru a studia asimetria emisferică la copiii dislexici Mai multe studii care folosesc litere și cuvinte ca stimuli au arătat o dominație mai mare a câmpului vizual drept la cititorii normali, comparativ cu cititorii săraci [ ] Spre deosebire de aceste date, care indică o posibilă legătură între dislexie și natura și gradul de asimetrie interemisferică, o serie de lucrări indică absența diferențelor în testele comportamentale între subiecții normali și indivizii cu dislexie Studiile cu ascultarea dihotică și prezentarea tahistoscopică a stimulilor verbali au raportat asimetrii comparabile în ambele grupuri [ ] Într-un studiu, s-a constatat chiar că la persoanele dislexice, câmpul vizual drept este perceput mai bine decât la subiecții normali [ ] Autorii lucrării au sugerat că prea multă literalizare ar putea afecta negativ capacitatea de citire Această viziune, desigur, este opusă concepției lui Orton că dificultățile de citire apar din prea puțină lateralizare Cum putem înțelege aceste date contradictorii? O trecere în revistă a literaturii ne conduce la concluzia că cea mai mare parte a inconsecvențelor dintre lucrări este legată de modul în care cercetătorii își definesc subiectele dislexie; nu este o singură tulburare; poate lua mai multe forme, fiecare dintre acestea putând avea cauze diferite O asimetrie redusă la testele comportamentale se constată la acei copii cu dislexie care, pe lângă faptul că nu pot citi, au defecte de auz de vorbire și care au dificultăți cu sunetele vorbirii și limbajul într-un sens mai general Până acum, ne-am concentrat pe organizarea emisferică a funcțiilor vorbirii Există diferențe între copiii normali și dislexici în specializarea emisferică pentru funcții spațiale? Un studiu amplu, cu mai multe fațete, al lui Whiteleon folosind stimularea digaptică, despre care am discutat în cap , spune „ceea ce există [ ] Capitolul Copiii normali, după ce au primit în fiecare mână câte o figură nouă pentru ei și simțind-o, fac o alegere vizuală mai bună a unui obiect corespunzător celui pe care îl țineau în mâna stângă Cu toate acestea, nu există astfel de diferențe la copiii cu dislexie Același studiu nu a găsit nicio diferență între grupuri în îndeplinirea sarcinilor cu ascultare dihotică a stimulilor verbali Whiteson a concluzionat că dezvoltarea dislexiei este asociată cu reprezentarea bilaterală a funcțiilor spațiale și reprezentarea funcțiilor de vorbire în emisfera stângă Ea a susținut că existența funcțiilor spațiale în ambele emisfere poate afecta funcțiile de vorbire ale emisferei stângi în timpul citirii Cu toate acestea, alte lucrări arată că, dacă recunoașterea feței este studiată în condiții de prezentare tahisto-oculară lateralizată, atunci copiii cu dislexie fac față acestei sarcini în același mod ca cititorii normali [ ] Astfel, la copiii cu dislexie, există o reprezentare bilaterală a anumitor tipuri de funcții care sunt considerate emisfere drepte (determinând corespondența dintre „figurele” palpabile și cele considerate), dar alte tipuri (recunoașterea fețelor) sunt lateralizate în aceeași măsură cu la copiii normali Aceste date subliniază importanța sarcinii specifice în determinarea rezultatelor studiilor de lateralizare Utilizarea unor sarcini poate duce la o concluzie, iar utilizarea altora la altele complet diferite Asimetrii anatomice la indivizii cu dislexie Recent, au fost publicate date anatomice care indică o legătură între asimetria creierului și dislexie [ ] Cu ajutorul tomografiei computerizate, au fost examinați de pacienți cu dislexie cu vârsta cuprinsă între și de ani Șase dintre ei erau stângaci Pe fiecare parte, lățimea creierului a fost măsurată la joncțiunea lobilor parietal și occipital, după care au fost comparate aceste cifre Rezultatele au arătat că la % dintre pacienți lățimea regiunii parietal-occipitale din partea dreaptă a creierului este mai mare decât cea din stânga, iar la % această regiune este mai largă pe partea stângă La %, nu a fost găsită nicio asimetrie semnificativă Când datele au fost împărțite în subgrupe în funcție de mâna, s-a dovedit că la % dintre stângaci și % dintre dreptaci, asimetria a fost opusă celei întâlnite la copiii normali Doar la % dintre stângacii normali studiati, regiunea parietal-occipitală a fost mai largă pe dreapta De asemenea, este interesant de observat că la pacienții cu tipul invers de asimetrie, au existat mai multe Patologia și emisferele scoruri scăzute la testele de inteligență verbală, deși nu a existat nicio diferență de performanță la testele IQ non-verbale între cele două grupuri Autorii subliniază că tipul invers de asimetrie a creierului nu este suficient pentru a provoca dislexie Frecvența dislexiei la om variază de la la %, ■ tipul invers de asimetrie este mult mai frecvent Ei sugerează că dislexia este rezultatul interacțiunii acestui factor cu alții Conform datelor lor, ei au calculat însă că frecvența dislexiei la indivizii cu tipul invers de asimetrie cerebrală este de cinci ori mai mare decât la alți indivizi Evaluarea datelor Datele tocmai prezentate sugerează o asociere între lateralizarea creierului și dizabilitățile de citire, deși este clar că diferențele dintre subiecți și tipurile de sarcini joacă un rol important în determinarea rezultatelor unor astfel de studii Cu toate acestea, chiar dacă această legătură ar fi stabilită în mod fiabil, nu am fi siguri că gradul sau tipul de lateralizare a creierului determină capacitatea de citire Orton credea că dominația emisferică slabă era cauza incapacității de citire În același mod, pe baza datelor pe care le-am analizat, s-ar putea argumenta că un al treilea factor este responsabil pentru relația pe care am observat-o și că nu există o relație cauzală directă între lateralizare și capacitatea de citire S-ar putea chiar argumenta că însăși capacitatea de a citi afectează lateralizarea Cititorii buni pot petrece mai mult timp citind decât cititorii săraci, iar acest lucru ar putea afecta, probabil, lateralizarea creierului Fiecare dintre aceste alternative ar trebui considerată în cel mai bun caz o posibilitate teoretică și va fi nevoie de multă muncă suplimentară înainte de a putea fi rezolvate În acest moment, când luăm în considerare relația dintre lateralizare și capacitatea de citire, este important să țineți cont de două lucruri În primul rând, majoritatea persoanelor care prezintă puține dovezi de asimetrie (sau chiar inversare a asimetriei normale) la testele cu ascultare dihotică și alte criterii de lateralizare nu prezintă nicio dovadă de dificultăți în citire În al doilea rând, mulți oameni care întâmpină astfel de dificultăți au lateralizare normală la aceleași teste Astfel, lateralizarea redusă nu este nici o condiție necesară și nici suficientă pentru apariția problemelor Capul St neny în lectură Dificultățile de citire sunt un grup complex de defecte la care pot contribui mulți factori diferiți În mod similar, lateralizarea creierului este doar un aspect al organizării complexe a funcțiilor creierului care oferă substratul neurologic pentru citire bâlbâială; caz pentru concurs pentru controlul vorbirii (Mulți au auzit probabil afirmația că nu este înțelept ca părinții să încerce să forțeze un copil stângaci să folosească mâna dreaptă Se crede că astfel de încercări pot avea consecințe grave asupra aptitudinii generale a copilului, crescând probabilitatea de bâlbâială S Orton a jucat un rol important în crearea acestei idei El credea că în unele cazuri bâlbâiala se datorează competiției dintre emisfere pentru controlul vorbirii La indivizii cu dominație bine stabilită, emisfera stângă preia controlul, în timp ce indivizii cu dominanță nestabilită sunt expuși riscului de a deveni bâlbâitori Forțând un copil să-și schimbe mâinile împotriva înclinației sale naturale, putem perturba stabilirea dominației și putem provoca dezvoltarea bâlbâirii În propria sa practică, Orton a observat că copiii cărora li sa permis să folosească mâna preferată în mod natural după ce au fost forțați să-și folosească mâna dreaptă au încetat să se bâlbâie Care este dovezile pentru o legătură între organizarea emisferică și bâlbâială? Uneori este citat ca dovadă că stângaciul și ambidexteritatea sunt mai frecvente în rândul bâlbâiilor decât în rândul populației generale Deoarece stângacii și ambidextrii au o tendință mai mică de lateralizare a funcțiilor de vorbire decât dreptaci, frecvența crescută a stângacilor și ambidexterității în rândul bâlbâiilor este, fără îndoială, în concordanță cu ideile lui Orton Cu toate acestea, studii recente au pus sub semnul întrebării cifrele pentru o incidență mai mare a stângaci în rândul persoanelor care se bâlbâie [ ] În prezent, toată lumea este de acord că frecvența stângacilor în rândul bâlbâiilor nu este mai mare decât în rândul oamenilor normali În orice caz, în determinarea relației dintre organizarea emisferelor și bâlbâială, nu ar trebui să se bazeze doar pe datele de mână Înainte să poată fi Ambidexteritatea (din latină ambo - ambo și dexter - dreapta) înseamnă literal „cu două mâini”, capacitatea de a folosi ambele mâini la fel de bine — Aprox ed Patologia și emisferele ■ pentru a spune cu încredere că bâlbâiala este o tulburare a organizării creierului, este necesar să avem date despre asimetria emisferică chiar la bolnavii de bâlbâială Unele dovezi cu privire la această problemă provin din studiile comportamentale ale asimetriei creierului Tehnica de ascultare dihotică a fost, de asemenea, utilizată pe scară largă aici Într-unul dintre primele studii, s-a constatat că în sarcinile cu ascultare dihotică, % dintre adulții cu bâlbâială au avut predominanța urechii stângi, în timp ce la subiecții normali s-a observat doar la % [ ] Cu toate acestea, studii mai recente nu au reușit să reproducă aceste rezultate nici la adulți, nici la copii Între subiecții normali și bâlbâitori nu au fost găsite diferențe în ceea ce privește asimetria auditivă [ ] O altă abordare interesantă se referă la pacienții bâlbâitori, testați în teste cu introducerea amitalului de sodiu Un studiu a examinat indivizi cu bâlbâială în teste cu amital de sodiu pentru boli neurologice fără legătură cu bâlbâiala [ ] Toți cei patru pacienți, trei stângaci și unul dreptaci, au prezentat dovezi de control bilateral al vorbirii Amytal-sodium a fost injectat în fiecare parte, dar în zile diferite Deteriorarea vorbirii a apărut după introducerea ei din orice parte Aceste rezultate sunt în contrast cu cele obținute în testele cu sodiu amital, conform cărora afazia tranzitorie apare după administrarea acestuia doar pe o parte (de obicei pe stânga) În plus, în toate cazurile, s-a raportat că bâlbâiala se oprește după îndepărtarea chirurgicală din motive medicale a unuia dintre presupusele centre de vorbire Aceasta este probabil cea mai convingătoare dovadă pentru asocierea bâlbâială cu reprezentarea bilaterală a vorbirii Cu toate acestea, o încercare de a repeta munca cu amital de sodiu nu a dat rezultate similare [ ] În acest studiu, patru dreptaci au servit drept subiecți, dintre care doar unul a prezentat semne de reprezentare bilaterală a vorbirii Cu toate acestea, faptul că cel puțin unul dintre dreptaci s-a dovedit a avea control bilateral al vorbirii este foarte important, deoarece acest lucru este extrem de rar la dreptaci normali Astfel, datele despre amital de sodiu pot fi văzute ca fiind parțiale, dar deloc absolute, susținerii noțiunii că bâlbâiții au o reprezentare bilaterală a centrelor de vorbire Dovezile pentru rolul asimetriei în bâlbâială nu sunt la fel de puternice ca dovezile pentru rolul acesteia în incapacitatea de a Capitol la lectură În primul rând, există mult mai puține studii care caută o astfel de corelație în bâlbâială În al doilea rând, bâlbâiala este privită în prezent ca o tulburare cu multe cauze posibile, dintre care doar una poate fi legată de organizarea creierului Diferențele în componența subiecților ar putea fi principalul factor în discrepanța dintre rezultate și până când vom găsi o modalitate de a distinge anumite subgrupuri, această problemă va exista Ce zici de afirmația că forțarea unui copil să-și schimbe mâna pe care o folosește crește șansele de a se bâlbâi? În prezent, nu știm sigur dacă literalizarea creierului și bâlbâiala sunt legate, darămite dacă nu știm dacă schimbarea mâinii folosite are implicații importante pentru distribuția funcțiilor vorbirii între emisfere O lucrare mai veche a raportat că incidența bâlbâirii la studenții cu schimbarea forțată timpurie a mâinii nu a fost mai mare decât în grupurile de control [ ] Cu toate acestea, „observații precum cea a lui Orton continuă să existe Ar putea exista o legătură între bâlbâială și comutarea forțată care este independentă de lateralizarea creierului Solicitarea unui copil să folosească mâna greșită, care este confortabilă pentru el, poate provoca o creștere a stresului general Acest stres, la rândul său, poate fi un factor asociat cauzal cu bâlbâiala Este pertinent de observat aici că, conform unor rapoarte, în China, o țară în care forțarea mâinii drepte este larg acceptată, nu există o incidență deosebit de mare a bâlbâiilor Acest lucru argumentează împotriva existenței unei baze neurologice pentru o legătură între comutarea mâinii și bâlbâială și indică faptul că orice legătură între cele două este rezultatul altor procese Asimetrie interemisferică și boli mintale Recent, cercetătorii au început să exploreze posibilitatea ca anumite tulburări psihice, în special schizofrenia și depresia, să fie asociate cu disfuncția diferitelor emisfere Primele indicii ale unei astfel de conexiuni au venit din studiile clinice ale pacienților cu leziuni cerebrale S-a observat că simptomele de tip schizofrenic sunt cel mai probabil să apară după leziunile din partea stângă a creierului, iar simptomele tulburărilor afective (depresie) după leziunile din partea dreaptă a creierului Alte dovezi clinice sugerează, de asemenea, un rol pentru asimetria emisferică în bolile mintale Patologia și emisferele Deși datele din studiile clinice nu au fost deosebit de concludente, acestea au fost în acord cu noțiunile generale ale funcției emisferei stângi și drepte Tulburările de gândire și halucinațiile verbale, care sunt simptome comune ale schizofreniei, sunt în concordanță cu ideea emisferei stângi ca jumătate analitică, verbală a creierului Tulburările emoționale și depresia caracteristice psihozelor afective sunt în concordanță cu ideea emisferei drepte ca jumătate care controlează funcțiile non-verbale Observații clinice Pierre Flor-Henry a prezentat date despre relația dintre asimetria emisferică și boala mintală obținute de la pacienții cu epilepsie a lobului temporal [ ] La pacienții cu epilepsie, modificări patologice sunt adesea întâlnite în acele zone ale creierului în care își are originea activitatea epileptică Flor-Henry a comparat de cazuri de epilepsie a lobului temporal complicată de simptome psihotice cu de cazuri de epilepsie „pură” Împărțind grupurile de pacienți pe baza localizării focarului epileptic în emisfera stângă, în emisfera dreaptă sau pe ambele părți, a găsit diferențe semnificative între ele În grupul de pacienți cu simptome psihotice, localizarea focarului în emisfera stângă a fost semnificativ mai frecventă decât în grupul de pacienți fără astfel de simptome Împărțirea ulterioară a grupului de pacienți în subgrupe, în conformitate cu natura bolii mintale, a arătat că localizarea focarului în emisfera stângă a avut loc mai des în schizofrenie, iar în emisfera dreaptă - în psihozele afective Această lucrare a fost criticată pentru validitatea statistică slabă a rezultatelor sale, dar alte studii au dat rezultate în general similare Un studiu amplu a evaluat efectele rănilor la cap suferite în timpul celui de-al Doilea Război Mondial [ ] Toți subiecții au fost împărțiți în două grupuri pe baza prezenței sau absenței oricăror defecte de vorbire ca urmare a rănilor și li sa aplicat Sistemul de clasificare a personalității multifazice din Minnesota (MPCS) S-a constatat că în grupul cu tulburări de vorbire, scorurile mari pe scala MSCL schizofrenic sunt mai frecvente Acest studiu este mai direct legat de problema relației dintre afectarea funcțiilor centrelor de vorbire și schizofrenie, deoarece împărțirea subiecților din acesta a fost efectuată pe baza deficienței de vorbire și nu pe partea laterală a prejudiciului Capitolul Dovezi clinice suplimentare care sugerează implicarea emisferei drepte în tulburările de dispoziție provin din rezultatele șocului electroconvulsiv unilateral (ESS), o procedură în care un curent electric este trecut prin electrozii plasați pe scalp Şocul electroconvulsiv este uneori folosit pentru a trata depresia şi este destul de eficient în multe cazuri Deși această procedură a fost de obicei efectuată bilateral, s-a sugerat în mod repetat că confuzia și pierderea memoriei, adesea imediat după ESB, pot fi reduse prin utilizarea electrozilor amplasați doar pe o parte a capului În plus, ESSH, atunci când este utilizat unilateral, este mai eficient dacă este aplicat în emisfera dreaptă Aceste puncte sunt importante pentru lateralizarea funcțiilor în bolile afective Dacă eficacitatea ESS ca tratament pentru depresie variază în funcție de partea creierului pe care sunt aplicați electrozii, atunci aceasta argumentează puternic în favoarea naturii lateralizate a tulburării Dintre cele trei studii de bună calitate, care compară efectele terapeutice ale ESS pe partea stângă, pe partea dreaptă și bilaterală, două au descoperit că EIPS pe partea stângă a fost mai puțin eficientă decât partea dreaptă în reducerea depresiei Nu au fost găsite diferențe într-un studiu [ ] Eficacitatea ESS în aceste studii a fost determinată nu mai devreme de o lună de la ultima procedură prin evaluarea stării fiecărui pacient într-un mod orb Rezultatele în acest domeniu de cercetare nu sunt în întregime consistente, dar imaginea de ansamblu pare să fie că depresia răspunde mai bine la ESS a creierului drept decât la creierul stâng Astfel, avem dovezi suplimentare care indică natura lateralizată a unor forme de boli mintale Studii comportamentale și electrofiziologice Au fost folosite diverse tehnici comportamentale și electrofiziologice pentru a studia rolul organizării creierului în bolile mintale Unele date obținute din studiul răspunsului de orientare, evaluat prin modificări ale conductanței pielii, susțin ideea unei asocieri a bolii mintale cu disfuncția lateralizată Când unui subiect treaz i se prezintă un nou stimul, rezistența pielii mâinii sale la un curent electric slab scade Aceasta este una dintre numeroasele modificări fiziologice care apar la periferie când Patologia și emisferele o persoană este alertă când apare ceva nou sau neobișnuit Cu prezentări repetate, acest răspuns scade și se spune că apare obișnuirea John Gruzelier și colegii săi au studiat modificările conductanței pielii la pacienții cu schizofrenie și depresie la repetarea stimulilor auditivi [ ] Pacienții cu schizofrenie au prezentat o tendință de a nu reacționa pe mâna stângă În schimb, la pacienții cu depresie, reacția pe mâna dreaptă a fost mai puțin pronunțată decât pe stânga Gruzellier observă că, deoarece răspunsurile de orientare sunt considerate a fi controlate de emisfera ipsilaterală, datele sale sugerează tulburări în emisfera stângă în schizofrenie și în emisfera dreaptă în depresie Unele dovezi compatibile cu relația dintre organizarea creierului și bolile mintale provin din studiile mișcărilor laterale ale ochilor În cap Zmas au considerat dovezi că direcția mișcărilor laterale ale ochilor după prezentarea unei întrebări reflectă activarea selectivă a emisferelor Mai multe studii au raportat o frecvență mai mare a mișcărilor laterale ale ochiului stâng după prezentarea întrebărilor care necesită analiza relațiilor spațiale Într-un studiu efectuat pe de pacienți cu schizofrenie și de subiecți de control (toți subiecții erau dreptaci), au fost prezentate o serie de întrebări de altă natură (care necesită analiza relațiilor verbale sau spațiale fără factori emoționali sau în combinație cu aceștia) iar mişcările laterale ale ochilor au fost înregistrate Rezultatele au arătat că pacienții cu schizofrenie răspund la toate întrebările, cu excepția celor „emoționale spațiale”, cu un număr mai mare de mișcări laterale ale ochiului pe partea dreaptă decât subiecții de control [ ] Dacă luăm în considerare mișcările laterale ale ochilor ca un indicator al activității emisferelor, atunci aceste date indică faptul că pacienții cu schizofrenie folosesc emisfera stângă într-o măsură mai mare decât cea dreaptă, atunci când analizează nu numai acele întrebări pentru care emisfera stângă este considerată mai mult adecvate, dar și cele cărora nu se crede că este destinată O abordare oarecum diferită a analizei relației dintre organizarea creierului și boala mintală a fost adoptată de Stuart Diamond și Graham Beaumont [ ] Datele post-mortem ale creierului arată o creștere semnificativă a dimensiunii corpului calos în schizofrenia cronică Diamond și Beaumont au sugerat că această creștere este o compensare pentru unele întreruperi în comunicarea dintre emisfere Pentru a-și testa ipoteza, au folosit stimuli prezentați prin tahistoscopie (litere, cifre simple, abrevieri) cap și " Aceeași sau diferit? Orez Decizii de asemănare sau diferență luate de una sau ambele emisfere A Când ambii stimuli sunt prezentați într-o jumătate a câmpului vizual, ei sunt proiectați direct pe o emisferă B Când stimulii care trebuie comparați sunt prezentați din diferite părți ale punctului de fixare a privirii, ei sunt mai întâi procesați de emisfere diferite Comparația lor este legată de transferul de informații prin corpul calos forme contractive) lateralizate la o emisferă și le-a cerut subiecților să le identifice În această situație, pacienții cu schizofrenie au făcut față sarcinii în același mod ca și pacienții non-schizofrenici Cu toate acestea, atunci când doi stimuli au fost prezentați simultan și sarcina a fost modificată, astfel încât a fost necesar să se decidă dacă sunt la fel sau nu, s-au evidențiat diferențe între pacienții cu schizofrenie și subiecții de control Cele mai mari diferențe au fost găsite atunci când stimulii perechi au fost prezentați în emisfere diferite S-au observat diferențe mai mici atunci când ambii stimuli au fost prezentați în aceeași emisferă Metodele de testare sunt prezentate în Figura Diamond și Beaumont susțin că dificultatea pe care o întâmpină pacienții schizofrenici în rezolvarea sarcinilor care implică ambele emisfere este rezultatul unui defect de comunicare între cele două părți, a cărui amploare este mai mare decât poate fi explicată pe baza ipotezelor prezenței încălcărilor în cadrul fiecărei emisfere Patologia și emisferele optsprezece" Flor-Henry a folosit parametrii electroencefalografici în studiul a de pacienți cu schizofrenie, pacienți cu psihoză maniaco-depresivă și subiecți de control în timpul îndeplinirii sarcinilor verbale și vizuo-spațiale [ ] Puterea EEG în regiunea temporală stângă la pacienții cu schizofrenie a fost semnificativ mai mare decât la subiecții normali; Puterea EEG în regiunea temporală dreaptă nu a diferit de normal Cu toate acestea, la pacienții cu psihoză maniaco-depresivă, puterea EEG pe ambele părți a depășit-o pe cea a subiecților normali, iar pe partea dreaptă era mai mare decât pe stânga Diferențele interemisferice ale emoțiilor Cele mai multe dintre studiile pe care le-am revizuit, cu excepția studiilor privind efectele șocului electroconvulsiv, oferă dovezi mai puternice pentru o asociere între schizofrenie și funcția emisferei stângi decât între depresie și funcția emisferei drepte Există, totuși, o serie de dovezi circumstanțiale cu privire la implicarea emisferei drepte în reglarea emoțiilor și acestea joacă un rol important în ideile moderne despre depresie și diferențele interemisferice Am făcut cunoștință mai întâi cu posibilitatea de specializare a emisferei drepte pentru procesarea stimulilor emoționali atunci când discutăm lucrările privind studiul mișcărilor laterale ale ochilor din Cap Am observat că predominanța mișcărilor laterale ale ochilor stângi în timpul întrebărilor încărcate emoțional a fost văzută ca o reflectare a participării emisferei drepte la procesarea acestor întrebări Unele dovezi clinice indică, de asemenea, un rol pentru emisfera dreaptă în procesarea informațiilor emoționale De exemplu, Kenneth Helman și colegii lor raportează că pacienții cu afectare a emisferei drepte au dificultăți mai mari în înțelegerea mesajelor emoționale transmise prin intonație decât pacienții cu afectare a emisferei stângi [ ] Au început să apară și date, indicând diferențe interemisferice în controlul exprimării externe a emoțiilor Într-un studiu, fotografii cu fețe umane iar copiile lor în oglindă au fost tăiate în jumătate și fețe întregi au fost pliate din două jumătăți stânga sau două jumătăți drepte [ ] Subiecților li s-a cerut să evalueze expresivitatea fețelor care descriu diferite emoții într-o serie de astfel de portrete Pe fig prezintă una dintre aceste fețe și fețele compozite formate din aceasta Conform rezultatelor evaluării, s-a dovedit că fețele formate din două jumătăți stângi exprimă emoțiile mai intens, Capitolul Orez Comparația gradului de expresivitate emoțională a fețelor compuse L O față compusă din două jumătăți stângi B Chipul autentic B O față compusă din două jumătăți drepte [ ] decât chipuri alcătuite din dreapta Indicând predominanța proiecțiilor contralaterale în controlul mușchilor faciali, cercetătorii susțin că aceste rezultate indică o mai mare implicare a emisferei drepte în crearea expresiei emoționale Astfel, se poate presupune că există motive destul de sigure pentru a crede că emisfera dreaptă este implicată în procesarea informațiilor emoționale și în crearea expresiei emoționale într-o măsură mai mare decât cea stângă Deoarece tulburările afective sunt caracterizate prin schimbări în domeniul emoțional, dovezile diferențelor interemisferice ale emoției sunt cel puțin în concordanță cu noțiunea că tulburările afective sunt într-un fel legate de emisfera dreaptă Câteva consideraţii teoretice În scurta noastră revizuire a datelor care indică o legătură între lateralizarea creierului și tulburările mintale, am analizat o serie de moduri diferite în care această problemă a fost studiată experimental și în clinică Au fost propuse trei modele diferite pentru a explica natura acestei relații Rezultatele oricăruia dintre studiile pe care le-am revizuit pot fi interpretate în cadrul unuia sau mai multor dintre aceste modele Modelul deficitului lateralizat presupune că anumite forme de boală psihică sunt asociate cu o deficiență într-una dintre emisfere Se presupune că această deficiență este destul de subtilă și necesită metode extrem de sensibile pentru măsurarea lateralizării pentru a fi detectată Patologia și emisferele ® Modelul modului de cunoaștere consideră anumite forme de boală mintală ca fiind rezultatul unui mod atipic de procesare a informațiilor care rezultă din utilizarea suboptimă a funcțiilor emisferice Conform acestui model, nu există deficiență în emisfere ca atare; boala este o consecință a implicării inadecvate a emisferelor Modelul de interacțiune leagă psihopatologia de o problemă de interacțiune între emisfere, și nu de un deficit în oricare dintre ele Potrivit acestui model, tulburările se datorează lipsei de comunicare între cele două jumătăți ale creierului Evident, este prematur acum să demonstrăm avantajele unui model față de altul De fapt, în timp ce toate dovezile pe care le-am analizat sugerează o anumită legătură între literalizarea creierului și psihopatologie, niciuna dintre aceste dovezi nu este, în sine, complet concludentă La fel ca bâlbâiala și dizabilitățile de citire, tulburările psihice sunt probabil să aibă o serie de cauze diferite, dintre care multe produc aceleași simptome generale Este posibil ca asimetria creierului să fie asociată cu unele forme de schizofrenie și psihoză afectivă, dar nu cu toate Avem nevoie de modalități mai bune de a împărți pacienții în grupuri adecvate Este posibil ca indicatorii de lateralizare în sine să fie utili în acest scop Sindromul de neglijare (agnozie spațială unilaterală) Un pacient din secția de reabilitare se trezește dimineața și merge să se bărbierească Când își lasă aparatul de ras pentru a merge la micul dejun, poți vedea că și-a bărbierit doar partea dreaptă a feței În timpul micului dejun, pacientul începe să-și caute frenetic ceașca de cafea și caută până când cineva îi arată că se află ușor în stânga farfurii sale La micul dejun sau la prânz, el poate lăsa neatinsă mâncarea din jumătatea stângă a farfuriei și poate cere mai mult, ca și cum doar pentru a-i fi spus că mai este mâncare pe farfurie Dacă i se cere să deseneze un ceas, pacientul va desena corect un cerc, dar apoi va strânge toate numerele în jumătatea dreaptă a acestuia Dacă i se cere să deseneze o persoană, aceasta va desena doar jumătatea dreaptă a corpului, fără brațul și piciorul stâng Când i se pun întrebări despre desenele sale, pacientul susține că arată normal Acest fenomen, cunoscut sub numele de sindrom de neglijare, este observat la victimele accidentului vascular cerebral sau a accidentelor care suferă leziuni destul de extinse ale sferturilor posterioare Capitolul obrazen Orez Desene ale unui pacient cu sindrom de neglijare Un pacient cu un accident vascular cerebral în regiunile posterioare ale emisferei drepte i s-a cerut să redeseneze mai multe imagini Observați nesocotirea completă pentru partea stângă în fiecare dintre desenele sale Acest caz este tipic zone (parietale sau parietal-occipitale) ale emisferei drepte [ ] Uneori apare cu afectare similară a emisferei stângi, dar mult mai rar și într-o formă mai ușoară Când se observă un astfel de pacient, se are impresia că el se comportă ca și cum partea stângă a spațiului și, uneori, chiar și partea stângă a corpului său, nu ar exista Pe fig „ prezintă imagini ale diferitelor obiecte realizate de pacienți cu sindromul ignorării unei laturi a spațiului În legătură cu acest sindrom, au fost ridicate de mult mai multe întrebări De ce există o neatenție atât de clară la jumătatea spațiului? În ce măsură este aceasta legată de deteriorarea sistemului vizual? De ce simptomele de neglijare pe termen lung sunt mult mai probabile Patologia şi emisferele se manifestă la pacienții cu afectare a emisferei drepte decât la pacienții cu leziuni similare la stânga? Răspunsurile la aceste întrebări nu sunt încă clare, dar fenomenul ignoranței ne oferă câteva indicii despre relația de lucru dintre creierul stâng și cel drept Mulți pacienți cu sindrom de neglijare sunt într-adevăr orbi în câmpul vizual stâng, deși este posibil să nu fie conștienți de acest lucru la început Deoarece informațiile vizuale din jumătatea stângă a spațiului sunt procesate inițial în zona vizuală a emisferei drepte, deteriorarea acestei zone poate provoca hemianopsie (literal „semi-orbire”), în care pacientul nu poate vedea nimic în stânga a punctului de fixare a privirii Cu toate acestea, această semi-orbire singură nu explică neatenția către partea stângă la pacienții cu sindrom de neglijare Pot fi găsite multe exemple în care pacienții care nu văd într-o jumătate a câmpului vizual nu manifestă ignoranță față de această parte a spațiului Pacienții a căror afectare este limitată la căile vizuale sau zonele vizuale primare din oricare emisferă își compensează de obicei semi-orbirea cu mișcări ale ochilor sau ale capului Pacienții cu afectare a emisferei stângi, care nu pot vedea în câmpul vizual drept, prezintă rareori o astfel de neglijare funcțională persistentă a unei jumătăți din spațiu, care este caracteristică pacienților cu afectare a emisferei drepte În plus, unii pacienți cu sindrom de neglijență hemianopie nu îl au deloc În condiții de testare, aceștia pot identifica cu precizie stimuli vizuali simpli care clipesc în câmpul vizual stâng Cu toate acestea, dacă stimulii sunt prezentați simultan în ambele câmpuri vizuale — fie în experiment, fie în situații normale de zi cu zi — aceștia numesc doar obiecte din jumătatea dreaptă a spațiului vizual Semnalul de intrare din câmpul vizual drept, ajungând în emisfera stângă intactă, aparent împiedică creierul să proceseze semnalul din câmpul vizual stâng care ajunge în emisfera dreaptă deteriorată Jumătatea dreaptă a stimulului vizual „stinge” partea stângă, dar dacă jumătatea stângă este prezentată separat, pacientul o vede clar Pe fig prezintă stimuli tipici prezentați pacienților Efectele de blanking observate la acești pacienți explică cel puțin parțial neatenția lor față de partea stângă a lumii exterioare Evenimentele din câmpul vizual drept pot stinge definitiv informațiile din câmpul stâng deteriorat, iar acest lucru duce la orientarea pacientului doar către câmpul drept Acest tip de pacient cu sindrom de neglijare în absența hemianopsiei prezintă un interes deosebit pentru oamenii de știință care studiază percepția vizuală S Stimul prezentat Marja stânga dreapta Marja Stimul denumit Câmp din stânga Câmp din dreapta + Orez „stingere” vizuală Coloana din stânga arată variante de stimuli prezentate timp de ms fiecare Coloana din dreapta arată ce ar fi văzut pacientul În astfel de condiții, așa cum se arată în A și B, pacientul numește obiectele prezentate în orice jumătate a câmpului vizual În cazul B, pacientul nu vede un obiect în câmpul vizual stâng dacă un alt obiect este prezent în câmpul drept Prezentat cu un gimul Stanga dreapta câmp de câmp Vedere a unei părți a stimulului în câmpul vizual drept Orez Coloana din stânga prezintă exemple de stimuli utilizați pentru investigarea procesării bilaterale a informațiilor la pacienții cu sindrom de neglijare Pacienții cu pierderea reală a câmpului vizual stâng (orbire parțială) nu au putut spune ce reprezintă aceste desene după ce au fost prezentate timp de ms Coloana din dreapta arată cum arată stimulii pentru un pacient cu pierderea câmpului vizual stâng Pacienții cu sindrom de ignorare, care au manifestat fenomenul de blanking, au denumit corect aceste imagini, demonstrând astfel capacitatea în anumite condiții de a procesa informații bilateral Patologia și emisferele Ce se întâmplă cu informațiile vizuale stinse din câmpul vizual stâng? E chiar pierdută? Sau este prezent în sistemul nervos, dar inaccesibil conștientizării? Această problemă a fost studiată în mai multe moduri Unii anchetatori au descoperit că, în anumite circumstanțe, pacienții pot spune ce a apărut în câmpul vizual stâng, chiar și atunci când cel drept a fost stimulat și el Dacă sunt forțați să ghicească obiectul dorit dintre mai multe dintre care se oferă să aleagă, o fac mult mai bine decât dacă ar fi întâmplător, deși s-ar putea să nu realizeze că au văzut de fapt obiectul în câmpul vizual stâng [ ] Într-un studiu de natură ușor diferită, pacienții la care un stimul din câmpul vizual stâng a fost în mod normal stins atunci când li s-au prezentat două obiecte diferite nu au detectat acest lucru dacă un obiect mare a fost folosit ca stimul, din care jumătate a căzut în zona vizuală stângă câmp, iar cealaltă jumătate în dreapta Ei puteau recunoaște în mod regulat un obiect desenat (cum ar fi o cheie sau un ac) prezentat în mijlocul câmpului vizual, chiar dacă jumătatea dreaptă a desenului nu le-a furnizat suficiente informații pentru a-l recunoaște [ ] Orez ilustrează stimuli de acest tip Aceste date pot fi explicate în termenii unei teorii pur speculative, dar interesante, conform căreia sindromul de neglijare pare să apară ca urmare a unei leziuni a emisferei drepte În emisfera stângă, majoritatea funcțiilor de vorbire și limbaj ale creierului sunt în mod normal concentrate În plus, un studiu al pacienților cu creier divizat a arătat că emisfera lor stângă dă adesea răspunsuri verbale incorecte pe baza părții din informațiile vizuale care îi este disponibilă Este posibil ca, după afectarea emisferei drepte, emisfera stângă dominantă a pacientului cu sindromul de neglijare să se comporte „egoist”, crezând că ceea ce vede conține tot ce există cu adevărat Cu alte cuvinte, emisfera stângă, datorită autonomiei mai mari, aparent datorită abilităților sale verbale, acționează ca și cum nimic nu s-ar fi întâmplat cu emisfera dreaptă și este mai probabil să facă acest lucru decât emisfera dreaptă în prezența leziunii la stânga Se pare că în cazurile discutate, care demonstrează fenomenul dispariției, emisfera stângă raportează informații care au intrat în câmpul său vizual doar atâta timp cât poate interpreta aceste informații într-un mod de înțeles Și numai dacă nu poate înțelege ce i s-a prezentat sau dacă nu era nimic în câmpul său vizual, stânga Capitolul lusharia folosește unele informații care au fost proiectate în partea dreaptă deteriorată a creierului Au fost propuse și alte explicații pentru natura asimetrică a sindromului de neglijare Una este că mecanismele care guvernează atenția selectivă, sau chiar activarea generală, sunt lateralizate și centrate în emisfera dreaptă O altă posibilă explicație a fost că emisfera dreaptă este în general mai bună la procesarea informațiilor spațiale și, prin urmare, în absența ei, stânga face o treabă proastă în înțelegerea relațiilor spațiale Ultimele două explicații conțin ideea generală că ignoranța se datorează deteriorării centrilor responsabili de orientarea corectă în lumea exterioară - centri situati în emisfera dreaptă, sau cel puțin controlați de aceasta Această idee contrazice noțiunea de „egocentricitate” a emisferei stângi, conform căreia ignorarea este rezultatul unor concepții greșite care apar în emisfera stângă atunci când informațiile insuficiente provin din emisfera dreaptă Am remarcat în mod specific anomaliile percepției vizuale asociate frecvent cu sindromul de neglijare Cu toate acestea, mulți cercetători consideră că conceptul de ignorare, bazat doar pe defecte perceptuale, nu acoperă toate manifestările sale Aspectele subtile ale sindromului pot să nu depindă de niciun proces senzorial O ilustrare a acestui moment este episodul cu un pacient Un italian bolnav cu sindrom de neglijare a fost rugat să-și imagineze că intră într-o piață romană faimoasă din nord și să descrie ceea ce a văzut Pacientul cunoștea foarte bine această zonă înainte de accident vascular cerebral A început să descrie toate clădirile de la vest (adică, pe partea dreaptă) de unde ar fi intrat, dar nu a menționat niciuna dintre clădirile situate la est I s-a cerut apoi să-și imagineze că intră în piață dinspre sud și să descrie ceea ce a văzut Pacientul a început să descrie toate clădirile din jumătatea de est a pieței Acest caz sugerează că ignorarea poate să nu depindă de procesarea vizuală, deoarece afectează chiar recuperarea imaginilor din memorie Dacă ignoranța reflectă cu adevărat un deficit al funcției vizuale, atunci deficitul trebuie să fie la un nivel înalt și să implice aspecte complexe ale percepției Acest lucru este dovedit de faptul că unii pacienți cu sindrom de neglijare chiar își neagă boala Înțelegând asta Patologia emisferei deficitul lateralizat neobișnuit ar putea aduce o contribuție importantă la cunoașterea noastră despre modul în care creierul stâng și drept sunt implicați în conștientizare și percepție Rolul creierului drept și stâng în patologie În acest capitol, am analizat o varietate de patologii, variind de la bâlbâială la schizofrenie și ignorarea unei părți a spațiului Dintre toate aceste tipuri, doar sindromul de neglijare a fost asociat direct cu leziunea lateralizată În alte cazuri, existența unei anomalii lateralizate a fost sugerată, dar nu a fost demonstrată clar Înainte de a utiliza datele obținute în astfel de studii în tratamentul pacienților, trebuie să ne asigurăm că aceste date sunt complet de încredere Am remarcat în mod repetat importanța recunoașterii faptului că multe tulburări se pot baza pe cauze care nu sunt unice A crede că simptomele similare sunt întotdeauna cauzate de aceeași cauză înseamnă a simplifica excesiv complexitatea relației dintre creier și comportament Disfuncțiile laterale pot fi asociate cu unele, dar nu cu toate, formele tulburării De asemenea, este important să ne amintim că disfuncția lateralizată în sine poate să nu fie suficientă pentru a determina dezvoltarea unei anumite tulburări și că alți factori ar putea fi nevoiți să acționeze simultan pentru a face acest lucru Am observat că toate tipurile de lateralizare pot fi observate la oamenii normali, iar acest lucru sugerează că un anumit tip de lateralizare nu este în sine cauza unui anumit deficit Capitolul Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie S-au spus mult mai multe despre creierul drept și stâng decât am tratat în capitolele anterioare Ipotezele despre semnificația asimetriei interemisferice au fost exprimate imediat după descoperirile făcute pe pacienții cu creier divizat și alte studii privind funcționarea celor două jumătăți ale creierului Acest lucru nu este surprinzător, având în vedere marea tentație de a explica observațiile propriei minți și diversitatea experienței umane în lumina noilor date despre creier Multe presupuneri priveau natura conștiinței și existența unor moduri diferite de gândire Ce poate oferi cercetările privind lateralizarea funcției creierului pentru a rezolva vechea întrebare a relației dintre „suflet” și corp? Ofer ele vreo dovadă experimentală pentru noțiunea lui Freud despre „subconștient”? Fiecare emisferă a unui pacient cu creier divizat are propria sa conștiință? Specializarea observată în emisferele oamenilor normali sănătoși corespunde unor moduri particulare de gândire? Unii oameni se bazează mai mult pe partea stângă a creierului, în timp ce alții se bazează mai mult pe partea dreaptă? Există diferențe culturale în acest sens? Sistemul de învățământ din țările civilizate pune accent pe așa-numita gândire a creierului stâng, ignorând poate dezvoltarea abilităților creierului drept? Acestea sunt câteva dintre întrebările frecvente care au apărut în legătură cu descoperirile discutate în această carte În plus, cercetătorii au ridicat multe întrebări teoretice despre „cum” și „de ce” specializării emisferice și, pe baza datelor preliminare, au încercat să le răspundă De ce vorbirea este localizată în creierul stâng? Care este cauza lateralizării în cursul evoluției? Cât de diferită este o emisferă de cealaltă? În ce măsură multe dintre asimetriile observate se datorează diferențelor interemisferice în abilitățile lingvistice, mai degrabă decât indicative pentru alte diferențe în procesarea informațiilor? Este emisfera stângă verbală cu adevărat dominantă în ceea ce privește comportamentul? Joacă un rol în crearea unui sentiment al unității activității mentale? Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie „Întrebările sunt numeroase și fiecare dintre ele poate fi luată în considerare la mai multe niveluri Este deosebit de dificil să vorbim despre conștiință, de exemplu, pentru că diferiți cercetători pun înțelesuri diferite acestui cuvânt Unii numesc conștiința un mod de a gândi sau de a vedea lumea Alții pot folosi termenul pentru a se referi la „conștiința de sine” Încă alții înțeleg prin aceasta toate informațiile de care o persoană este conștientă în acest moment În ciuda acestor și altor probleme, în acest capitol vom lua în considerare câteva dintre ideile adesea complexe și contradictorii care au apărut pe măsură ce cercetătorii încearcă să explice sensul existenței creierului stâng și drept, trecând dincolo de dovezi Două creiere - două minți? În urmă cu peste patru secole, marele filozof francez René Descartes a concluzionat că sediul conștiinței este glanda pineală, situată la baza creierului El a făcut această concluzie pe baza credinței sale în unitatea conștiinței și a faptului că glanda pineală era singura structură a creierului nepereche din câte și-a dat seama Dacă studiezi ceea ce a scris Descartes despre relația dintre corp și spirit, poți vedea că atribuirea conștiinței unei părți a corpului pare a fi un curs inconsecvent al gândirii sale Deși lui Descartes îi plăcea să analizeze unele dintre funcțiile viețuitoarelor din punct de vedere mecanic și deși era foarte interesat de anatomia umană (Fig ), el credea că există ceva într-o ființă umană care nu poate fi explicat în astfel de termeni El a văzut asemănarea dintre corpurile umane și cele animale, dar s-a îndoit dacă spiritul uman ar putea face parte din aceeași lume fizică El credea că analiza propriei gândiri nu poate dovedi existența a nimic în afara experienței personale Descartes a ajuns la concluzia că trebuie să existe o diferență absolută între mental și fizic Afirmarea independenței spiritului față de corp a devenit cunoscută sub numele de dualism cartezian În ultimele două decenii, cercetările pe pacienții cu creier divizat au ridicat o serie de întrebări cu privire la semnificația intervenției chirurgicale pe creier divizat pentru problema „corpului și minții” Dacă cuțitul chirurgului face o diviziune a conștiinței, atunci trebuie să acceptăm faptul că conștiința este cel puțin rezultatul funcționării creierului Cea mai mare parte a controverselor din acest domeniu se concentrează pe dacă pacienții cu creier divizat se poate dovedi de fapt că au, cel puțin în unele cazuri, două tărâmuri ale conștiinței În cap , am remarcat că la nivel teoretic Capitolul Orez Diagrama lui Descartes ilustrând interacțiunea proceselor fizice și mentale din glanda pineală Lumina reflectată de un obiect (o săgeată) cade pe retina ambilor ochi și este condusă de-a lungul nervilor optici către creier Acolo, în corpul pineal, asemănător ca formă cu o para, este capturat de suflet, ”și de acolo încep mișcările de răspuns această problemă a fost discutată de Gustav Fechner și William McDougall Fechner a susținut că operația creierului divizat ar avea ca rezultat o dublare a conștiinței McDougall credea că această procedură nu va afecta conștiința Roger Sperry credea că rezultatele studiilor pe creier divizat au indicat o dublare a conștienței la acești pacienți Tot ceea ce am văzut până acum indică faptul că operațiunea le lasă pe acești oameni cu două separate Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie shami”, adică cu două sfere separate de conștiință Se pare că ceea ce este experimentat de emisfera dreaptă este în întregime în afara sferei de experiență a emisferei stângi Această diviziune a psihicului a fost demonstrată în raport cu percepția, cunoașterea, voința, învățarea și memoria [ ] Sperry consideră că impresia unei unități de spirit la pacienții cu creier divizat este o iluzie, o consecință a faptului că ambele părți ale creierului ocupă aceeași poziție în spațiu, au aceleași organe senzoriale și aceeași experiență în situații cotidiene din exterior laboratorul Potrivit lui Eccles [ ], tot ceea ce este cu adevărat uman provine din emisfera stângă, unde se află centrii vorbirii Pacienta cu creierul despicat care s-a înroșit sau a zâmbit când o imagine goală i-a fulgerat în fața creierului drept nu numai că nu și-a dat seama de ce a făcut-o, dar chiar nu știa de ce a roșit Emisfera dreaptă nu poate ști pentru că doar emisfera stângă poate avea gânduri sau cunoștințe Deși astfel de dispute sunt extrem de complicate de definițiile subiective ale conceptului de „conștiință”, s-au făcut unele încercări de a clarifica utilizarea acestui termen O abordare a acestui lucru a necesitat crearea unei definiții operaționale, adică o astfel de definiție a unui concept, așa cum este dată pe baza procedurilor utilizate pentru măsurarea acestui concept În acest sens, Donald McKay, care a lucrat în domeniul creării teoriei inteligenței artificiale, a remarcat că un creier divizat nu poate fi considerat ca o conștiință divizată până când nu se demonstrează că fiecare jumătate a creierului are propriul sistem independent de evaluare a sensul evenimentelor, stabilirea scopurilor și succesiunea reacțiilor Un experiment interesant pe acest subiect a fost realizat recent de Joseph LeDoux și Michael Gazzaniga cu pacientul lor unic cu comisurotomie P S În acest studiu, ei au profitat de faptul că emisfera dreaptă a P S avea o capacitate lingvistică mult mai mare decât de obicei (am discutat despre acest lucru în capitolul ) Emisfera dreaptă a lui P S și-a putut exprima răspunsurile la întrebări cu ajutorul mâinii stângi, formând cuvinte din literele setului de scrabble Ideea lui LeDoux și Gazzaniga a fost să pună întrebări subiective separat pentru fiecare emisferă și apoi să compare rezultatele În fiecare proces, lui P S i s-a adresat o întrebare oral Cuvântul cheie sau cuvintele din el au fost înlocuite cu o pauză Aceste cuvinte lipsă au fost apoi prezentate în partea stângă (emisfera dreaptă) Capitolul sau câmpul vizual drept (emisfera stângă) Întrebările au fost de următorul fel: „Care este (numele tău)?”, „Scrie-ți (activitatea) preferată”, „Ce zi (mâine)?” Cuvintele cheie în cursive și paranteze au fulgerat efectiv în câmpul vizual respectiv Dacă erau prezentați în emisfera dreaptă, P S a fost rugat să-și explice răspunsul folosind un set de litere Scrabble P S a fost, de asemenea, rugat să evalueze cum s-a simțit atunci când i s-a prezentat un anumit cuvânt, arătând spre un număr de la („foarte mult”) la („foarte displacut”) Unele dintre cuvinte au fost alese pe baza semnificației lor personale speciale pentru pacient Acestea au inclus numele Paul (propriul său nume) și Liz (numele iubitei lui) A fost întrebat „Cum vă place ?”, iar apoi cuvântul corespunzător a apărut în câmpul vizual din stânga sau din dreapta Rezultatele au arătat că emisfera dreaptă a P S poate răspunde la întrebările puse și că răspunsurile și aprecierile sale diferă uneori de cele date de emisfera stângă De exemplu, la testele cu scorul cuvintelor pe o scară de cinci puncte, scorurile din creierul drept au fost în mod constant mai aproape de sfârșitul „antipatie” decât scorurile din creierul stâng Când a fost întrebat ce slujbă va lua, creierul său drept spunea „curse de mașini”, spre deosebire de răspunsul verbal obișnuit al creierului stâng al P S conform căruia ar fi vrut să fie desenator LeDoux și Gazzaniga au mai remarcat că în mai multe serii de testare diferite, răspunsurile la unele întrebări s-au schimbat Uneori emisfera stângă și dreaptă au dat răspunsuri similare, iar uneori contradictorii Se părea că în acele zile când părerile și evaluările creierului stâng și dreptului coincid, PS era într-o dispoziție mai bună În ceea ce privește problema dublării conștiinței, ei au scris: Fiecare emisferă a PS are conștiința de sine cu propriul sistem de evaluare subiectivă a curentului și planificarea evenimentelor ulterioare, determinând ordinea răspunsurilor și generând propriile reacții Prin urmare, acum are sens să ne gândim la implicațiile practice și teoretice ale faptului că pot exista mecanisme ale conștiinței duale [ ] Deși, datorită gradului de capacitate verbală a ambelor emisfere, PS este un caz special, semnificația teoretică a formării mecanismelor de conștiință duală la o singură persoană depășește sfera acestui caz unic Le Doux și Gazzaniga cred că, pe lângă faptul că ilustrează afirmația anterioară că un creier divizat poate provoca o minte divizată, observațiile lor sugerează Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie despre „natura și sursa acelor calități mentale care sunt inerente numai omului” Aceste calități, cred ei, depind de sistemul de vorbire activ Când acest sistem este absent, ca în emisfera dreaptă la majoritatea pacienților cu creier divizat corpul funcționează în primul rând la nivel perceptiv-motor În timp ce anumite facultăți cognitive pot apărea în astfel de cazuri, în absența sofisticarii lingvistice, comportamentului uman pare să lipsească bogăția și fluiditatea care îl caracterizează Adăugați un sistem lingvistic bogat la o masă izolată de țesut non-verbal, așa cum sa întâmplat cu emisfera dreaptă P S , și va apărea o persoană care este capabilă să evalueze, să dorească și să reflecte asupra vieții [ ] Ideea dependenței conștiinței de limbaj sau de procesele lingvistice nu este cu totul nouă Unii filozofi și lingviști aderă la așa-numitele teorii verbale ale conștiinței Comun acestor teorii este ideea că evenimentele din creier pe care le percepem ca fiind conștiente sunt evenimente procesate de sistemul de limbaj al creierului Vom reveni asupra acestei idei în secțiunile ulterioare ale capitolului Două creiere - două moduri de a cunoaște? Vedem dovezi că, după separarea chirurgicală a celor două emisfere, învățarea și memoria pot locui separat în creierul stâng și drept Fiecare emisferă a unui pacient cu creier divizat este capabilă să simtă, să perceapă și chiar să formeze concepte independent de cealaltă În plus, practic toate abordările de studiu ale proceselor cerebrale, inclusiv studiile pe oameni normali, sănătoși, datele obținute confirmă existența unor diferențe interemisferice În capitolele precedente ne-am ocupat deja de dificultatea încercării de a caracteriza aceste diferențe Unii cercetători vorbesc despre diferențe în raport cu abilitățile verbale și non-verbale Alții susțin că jumătățile creierului diferă în ceea ce privește principiile de procesare a informațiilor De la primele operații cu creier divizat, o succesiune de definiții au fost folosite pentru a descrie procesele care au loc în creierul stâng și drept Cele mai utilizate caracteristici pot fi împărțite în mai multe grupuri, care formează un fel de ierarhic Capitolul structura ok Fiecare definiție include de obicei caracteristicile celei anterioare și adaugă altele Emisfera stângă Emisfera dreaptă Verbal Non-verbal, vizual-spațial Secvenţial, temporal Simultan, spaţial Continuu discret Intuitiv rațional Tehnicismul occidental Misticismul oriental Definițiile din partea de sus a descrierii par să se bazeze pe bazate pe date experimentale, în timp ce altele sunt în mare măsură speculative Diferența dintre emisfere în relația lor cu semnalele verbale și non-verbale a fost cea mai timpurie și a apărut din studiile asupra pacienților cu creier divizat și din studiile comportamentale pe oameni normali Distincția bazată pe modul în care este procesată informația – secvențial versus simultan – reflectă un model teoretic actual, deși nu universal acceptat, conform căruia emisfera stângă tinde să facă față schimbărilor rapide în timp și să analizeze stimulii în termeni de detalii și caracteristici, în timp ce emisfera dreaptă tinde să aibă de-a face cu relații de moment și cu proprietățile mai generale ale tiparelor În acest model, emisfera stângă este reprezentată ca un computer digital, iar emisfera dreaptă este una analogică Mulți cercetători care s-au gândit la această problemă au încercat să depășească aceste tipuri de diferențe O credință larg răspândită despre diferențele dintre emisfere este că creierul stâng funcționează într-un mod logic, analitic, în timp ce creierul drept funcționează într-o manieră figurativă, sintetică Trebuie doar să începeți să folosiți astfel de definiții pentru a descrie activitatea emisferelor, deoarece vin în minte mai multe întrebări Sunt doar descrieri convenabile ale modului în care emisferele procesează informațiile? Sau implică ele că emisferele diferă în moduri de gândire? Pot fi privite funcțiile specializate ale creierului stâng și drept ca moduri diferite de gândire? Din punct de vedere istoric, filozofii și oamenii de știință au descoperit o tendință de a împărți inteligența în două tipuri Luați în considerare, de exemplu, un citat al unui filozof yoghin care a scris în : Intelectul este un organ compus din multe funcții, împărțite în două clase importante: funcțiile și abilitățile mâinii drepte, funcțiile și abilitățile stângi Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie mâinile Facultățile mâinii drepte sunt complete, creative și sintetice; abilitățile mâinii stângi sunt critice și analitice Stânga se limitează la adevărul stabilit, dreapta înțelege ceea ce este încă evaziv sau neclarificat Ambele sunt esențiale pentru completitudinea minții umane Aceste funcții importante ale mecanismului au totul pentru a se ridica la cea mai înaltă și mai fină capacitate de lucru, dacă creșterea și educația copilului nu se dovedesc a fi imperfecte sau unilaterale [ ] Mulți gânditori occidentali au vorbit și despre organizarea mentală ca și cum ar fi împărțită în două părți Rațional versus intuitiv, explicit versus implicit, analitic versus sintetic sunt doar câteva dintre exemplele acestor dihotomii Cele mai multe dintre ele sunt enumerate mai jos Dihotomii Motivul Convergent Intelectual Deductiv Rațional Vertical Discret Abstract Realistic Controlat Diferenţial Istoric Analitic Explicit Obiectiv Consecvent Intuiție Divergentă Senzuală Figurativ Metaforic Orizontal Continuu Concret Impulsiv Liber Existențial Atemporal Holistic Implicit Subiectiv Simultan Deși acești termeni sunt destul de diverși, se pare că au încă ceva în comun Poate, după cum credeau unii, ele corespund unor procese separate în cele două emisfere ale creierului De ce este atât de lungă lista opozițiilor? Definesc ele calități cu adevărat distincte și separate sau pur și simplu descriu extremele unui continuum de comportament? Cu alte cuvinte, avem de-a face cu diferențe „totul sau nimic” sau există pași de tranziție între ele? Unii insistă asupra primului punct de vedere, deoarece, susțin ei, se potrivește cel mai bine cu realitatea neuroanatomică - existența unui creier stâng și drept capabil să acționeze independent Un alt punct de vedere este că încadrarea dihotomiilor sau a contrariilor este pur și simplu o modalitate convenabilă de a face față situațiilor complexe Capitolul Ideea că diferite moduri de cunoaștere se reflectă în funcțiile emisferelor a devenit asociată în ultimii ani cu numele psihologului Robert Ornstein Pe lângă studiile electroencefalografice ale asimetriei, Robert Ornstein a fost interesat de problema naturii conștiinței și a relației acesteia cu funcțiile emisferelor În , Ornstein a publicat o carte numită Psihologia conștiinței În ea, el a scris că bărbații și femeile civilizațiilor occidentale își folosesc doar jumătate din creier și, prin urmare, jumătate din potențialul lor mental [ ] El a observat că accentul pus pe gândirea lingvistică și logică în societățile occidentale asigură dezvoltarea abilităților emisferei stângi El a susținut în continuare că funcțiile emisferei drepte sunt o parte trecută cu vederea din abilitățile și inteligența oamenilor din civilizația occidentală și că aceste funcții sunt mai bine dezvoltate în culturile, misticismul și religiile din Orient Pe scurt, Ornstein a identificat funcțiile emisferei stângi cu gândirea Occidentului raționalist, tehnologic, iar funcțiile emisferei drepte cu gândirea Orientului intuitiv, mistic Cartea lui Ornstein a fost urmată de multe afirmații ridicole și interpretări greșite De exemplu, unii au echivalat emisfera stângă cu bolile societății moderne Ornstein a subliniat însă că emisferele creierului sunt specializate pentru diferite tipuri de gândire El a susținut, de asemenea, că cea mai mare parte a timpului în școli este petrecută antrenând elevii în ceea ce par a fi abilități ale creierului stâng Ornstein a devenit un susținător al ideii că există moduri alternative de cunoaștere și forme de conștiință El crede că educația noastră intelectuală acordă o importanță excesivă analiticului drept urmare am învățat să privim fragmente care nu au legătură în loc de întreg Nu este de mirare că, ca urmare a acestei preocupări pentru fapte izolate, ne confruntăm cu atât de multe probleme, a căror soluție depinde de capacitatea noastră de a surprinde relația părților cu întregul Studiile creierului divizat și întreg au condus la o nouă înțelegere a cunoașterii, conștiinței și inteligenței umane Toate cunoștințele nu pot fi exprimate în cuvinte, însă, educația noastră se bazează aproape exclusiv pe formele ei scrise și orale Dar artistul, dansatorul și misticul au învățat să dezvolte partea non-verbală a intelectului [ ] După cum am văzut, ideile despre natura diferențelor emisferice sunt variate Din ideea diferenței dintre emisfere bazate pe Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie Din stimuli verbali și non-verbali, aceștia au evoluat în concepte mai abstracte ale relației dintre funcțiile mentale și emisfere În cursul acestei evoluții, ideile despre diferențele interemisferice s-au îndepărtat din ce în ce mai mult de principalele date obținute în cercetare Unii savanți sunt derutați de această mișcare deoarece distincția dintre fapt și speculație este adesea ascunsă A fost inventat termenul de „dichotomanie”, referindu-se la curentul literaturii populare generat de cele mai speculative noțiuni Un cercetător a remarcat: Aceasta devine o priveliște familiară Adesea, două jumătăți ale creierului descrise de artist se uită direct la cititor de pe coperta revistei În emisfera stângă (eventual cu litere negre sau gri) sunt scrise cuvinte precum „logic”, „analitic” și „tehnism occidental” În litere de foc (portocaliu strălucitor sau violet) în emisfera dreaptă sunt cuvintele „intuitiv”, „artistic” sau „misticism oriental” Din păcate, această imagine spune mai multe despre moda actuală în literatura de popularitate decât despre creier Există diferențe culturale în implicarea emisferică? Unele încercări ale antropologilor de a caracteriza procesele cognitive din diferite culturi amintesc de multe idei despre creierul stâng și drept Reprezentanții unei școli științifice presupun existența unor moduri de gândire sociale, de clasă și individuale calitativ diferite Cu toate acestea, majoritatea antropologilor susțin că, în ciuda diferențelor culturale, mințile umane „medie” funcționează în același mod Unii savanți au subliniat incompatibilitatea afirmațiilor simultane că mintea umană funcționează la fel peste tot și că modurile de gândire de bază sunt fundamental diferite din cauza factorilor culturali [ ] Pentru a rezolva această dilemă, se poate presupune că fiecare creier uman este capabil de mai mult decât un singur tip de proces de gândire, dar culturile diferă în care procesele sunt implicate în situații diferite Cercetătorii interesați de rezolvarea paradoxului cultură-cogniție au fost atrași de ideea că creierul are două structuri capabile de procese de gândire calitativ diferite Capitolul Orez Exemple de test pentru percepția integrală figurativă a desenelor fragmentate Ce reprezintă aceste desene? Diferențele culturale în cunoaștere pot fi explicate pe baza diferențelor de utilizare a emisferelor stângă și dreaptă? Într-un studiu, de indivizi dintr-o varietate de medii, inclusiv indieni, negri din mediul urban și albi din mediul rural și din mediul urban, au fost comparați pe două teste care sunt considerate destul de selective în ceea ce privește implicarea emisferică Efectuarea unuia dintre teste - testul pentru percepția figurativă, integrală a desenelor fragmentate, se crede a fi asociată cu procesarea informațiilor în principal în emisfera dreaptă (Fig ) Un alt test, testul de similaritate al Scalei de inteligență pentru adulți Wechsler, se presupune că este legat de procesarea informațiilor în primul rând în emisfera stângă În acest test, întrebările sunt similare ca formă cu aceasta: „Care este asemănarea dintre o șurubelniță și un ciocan?” În fiecare grup de subiecți, cercetătorii au determinat coeficientul relativ al modului de gândire „emisfera dreaptă versus emisfera stângă” calculând raportul dintre scorurile medii la ambele teste pentru fiecare dintre grupuri (la numărător, indicatorul pentru figurat testul de percepție, la numitor, pentru testul de similitudine) Coeficienții înalți (numărător mai mare) au fost considerați ca indicatori ai gândirii mai pronunțate din „emisfera dreaptă”; inferior (numitorul superior) – ca indicatori ai gândirii „emisferice stângi” Rezultatele au arătat că indienii au cel mai mare raport; sunt urmați de femeile negre din mediul urban, bărbații de culoare din mediul urban și apoi albii (urban și rural) Cercetătorii au ajuns la concluzia că gândirea la indieni și negri este asociată cu emisfera dreaptă într-o măsură relativ mai mare decât în alte grupuri [ ] Într-un articol critic publicat la scurt timp după acest studiu, s-a susținut în mod convingător că diferențele culturale descrise erau pur și simplu o nouă confirmare a cultului Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie diferențe relevate de testele IQ verbale și nu dovezi ale unei severități mai mari a gândirii la nivelul creierului drept în segmentele oprimate ale populației Autorii articolului au susținut că nu au existat diferențe notabile între grupuri la testul de percepție a imaginii („emisfera dreaptă”) și că grupurile diferă doar în ceea ce privește performanța testului de similitudine „verbală” Dacă se explică aceste date în termeni de dominanță emisferică, concluzionează ei, singurul lucru care se poate spune este următorul: „Capacitățile emisferei drepte par să se dezvolte la un nivel similar în rândul membrilor unor grupuri culturale radical diferite, în timp ce dezvoltarea emisfera stângă încetinește din cauza lipsei oportunității de a obține o educație” [ ] Luând în considerare acest lucru și multe alte studii care pretind să arate exemple de utilizare selectivă a două părți ale creierului, este necesar să subliniem natura dubioasă a criteriilor utilizate Deși teste precum testul de similaritate par, fără îndoială, a fi mai degrabă verbale decât spațiale, acest lucru nu înseamnă în niciun caz că testează doar abilitățile creierului stâng Cu multe dintre testele non-verbale standardizate, situația este și mai dificilă S-a demonstrat că multe dintre așa-numitele teste ale capacității spațiale includ o componentă verbală mare și uneori necesară În prezent, nu există teste stabilite doar pentru emisfera dreaptă sau doar pentru emisfera stângă Desigur, această critică nu exclude posibilitatea ca în anumite situații să existe diferențe de implicare emisferică În cap , am discutat implicațiile alegerii strategiei subiecților pentru determinarea rezultatelor în studiile de lateralizare Dacă grupurile individuale folosesc în mod constant strategii diferite într-o gamă largă de sarcini, putem spera să găsim câteva dovezi ale acestor diferențe în studiul lateralizării Cu toate acestea, studiile care caută în mod specific aceste efecte vor necesita teste care sunt sensibile la diferențe mici în utilizarea emisferică Diferențele ocupaționale în implicarea emisferică? Artiștii folosesc mai mult creierul drept decât avocații? Dovezile pentru aceasta și problemele conexe sunt contradictorii Robert Ornstein și David Galen au înregistrat și comparat electroencefalograme ale creierului drept și stâng la avocați și ceramiști în timp ce aceștia îndeplineau diverse sarcini Sarcinile au inclus asamblarea cuburilor în anumite structuri și schițarea Capitolul II modele complexe privite printr-o oglindă; ambele aceste sarcini implică probabil mai mult emisfera dreaptă decât cea stângă Subiecților li s-a cerut, de asemenea, să noteze un pasaj de proză din memorie sau să rescrie un pasaj similar; se crede că aceste sarcini afectează în principal emisfera stângă Cercetătorii se așteptau să găsească activitate mai mare în emisfera stângă în toate aceste situații la avocați Ei au descoperit că avocații au avut o schimbare mai mare în activitatea în emisfera stângă atunci când își schimbă sarcinile Relația dintre activitatea EEG, ocupație și sarcină a fost, totuși, complexă și dificil de interpretat în termenii oricărei generalizări simple [ ] Unele cercetări menite să afle dacă există o utilizare selectivă a emisferelor la studenții specializați în diferite discipline au fost efectuate de Paul Bekan [ ] Bacan urmărea mișcările laterale ale ochilor Dintre studenții seniori pe care i-a testat, cei care s-au specializat în literatură sau științe umaniste erau cel mai probabil să aibă o predominanță a mișcărilor laterale ale ochilor stânga Cei care s-au specializat în științe naturale și inginerie aveau tendința de a-și abate privirea spre dreapta Presupunând că mișcările laterale ale ochiului din stânga reflectă mai multă implicare a emisferei drepte, în timp ce mișcările ochiului din dreapta reflectă mai multă implicare a emisferei stângi, aceste date indică diferențe ocupaționale în implicarea emisferei, adică diferențe în gradul de utilizare a fiecăreia dintre ele emisferele cerebrale de către persoane de diferite profesii Este important să rețineți că diferențele dintre măsurile care indică angajamentul emisferic selectiv prin ocupație sunt de obicei mici și nu au fost replicate în unele studii Diferențele de sensibilitate a testelor utilizate, precum și variabilitatea compoziției grupurilor de testare contribuie fără îndoială la aceste probleme În mod evident, este nevoie de mai multe cercetări înainte de a putea argumenta în mod rezonabil pentru sau împotriva noțiunii de diferențe ocupaționale în implicarea emisferică Creierul drept și educația O programa de școală primară, limitată la predarea cititului, scrisului și aritmeticii, antrenează în principal o emisferă, lăsând jumătate din capacitatea mentală a individului neatinsă? Este sistemul de învățământ în ansamblu îndreptat împotriva dezvoltării abilităților emisferei drepte? Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie Joseph Bogen, unul dintre pionierii operației de comisurotomie, a fost un avocat deosebit de vocal pentru dezvoltarea în școală a ceea ce el numește „gândire suplimentară” [ ] Cuvântul „fundamental” a fost inventat în secolul al XIX-lea de neurologul John Hughlings Jackson pentru a descrie dominația emisferei stângi în raport cu vorbirea, scrierea, calculul și sarcinile conexe În contrast, Bogen a inventat cuvântul „complementar” pentru a se referi la procesarea informațiilor de către emisfera dreaptă la un individ dreptaci cu o literalizare bine definită Din punctul de vedere al lui Bogen, societatea supraevaluează „gândirea fundamentală” în detrimentul gândirii „suplimentare” De exemplu, testul IQ este conceput pentru a evalua abilitățile fundamentale ale emisferei stângi Utilizarea sa este justificată de afirmația că prezice succesul într-o societate care apreciază cel mai adesea succesul material Bogen susține că astfel de criterii sunt foarte limitate și nu iau în considerare creația artistică și alte abilități greu de cuantificat ale emisferei drepte Ideea că jumătate din abilitățile noastre mentale, mai precis jumătatea dreaptă, este ignorată, a apărut din ce în ce mai mult pe paginile revistelor de educație generală, diverse manuale și o serie de alte publicații Articolele includ de obicei un rezumat al unor date despre lateralizare și o explicație a semnificației acestor date din punctul de vedere al autorului Unele dintre ele se încheie cu sfatul de a „întări gândirea creierului drept” sau „antrenează creierul drept” Aceste articole afirmă adesea că principala activitate a emisferei stângi este de a reflecta realitatea în mod logic și de a comunica cu lumea exterioară Emisfera stângă include, de asemenea, gândirea, cititul, scrisul și urmărirea timpului În schimb, se spune că afacerea emisferei drepte este înțelegerea tiparelor și a relațiilor complexe care nu pot fi definite cu precizie și care ar putea să nu fie logice Proprietățile emisferei drepte, afirmă autorul, sunt esențiale pentru intuiția creativă, dar sunt de obicei subdezvoltate Declarația unui autor este un exemplu tipic de explicație comună a motivului pentru care partea dreaptă a creierului este ignorată Pentru că operăm într-o lume aparent consistentă și pentru că cultura noastră venerează atât de mult gândirea logică a creierului stâng, încetinim treptat și ignorăm ceea ce merge la creierul nostru drept Nu este că i-am oprit complet Capitolul de utilizat, devine din ce în ce mai puțin accesibil pentru noi datorită obiceiurilor stabilite [ ] Sistemul nostru de educație și creștere poate fi imperfect și poate limita o gamă largă de abilități umane Cu toate acestea, ne îndoim de validitatea diviziunii modurilor de gândire în conformitate cu împărțirea creierului în emisfere Este foarte posibil ca anumite etape ale formării ideilor noi să fie conectate cu procese intuitive independente de argumentarea analitică sau verbală Schemele preliminare de ordonare a datelor noi sau de reorganizare a cunoștințelor deja existente ar putea apărea probabil ca urmare a rătăcirilor fără scop a gândirii, în timpul cărora se realizează o legătură între un eveniment prezent și un trecut sau se stabilește o analogie îndepărtată Dar aceste funcții sunt ale emisferei drepte? Nu credem că este atât de simplu și chiar nu există nicio dovadă concludentă pentru asta Este posibil ca sistemul nostru educațional să nu acorde atenție pregătirii sau dezvoltării a jumătate din creier, dar poate face acest lucru fără a observa talentele ambelor emisfere Știința, cultura și corpul calos Presupunând că creierul stâng are un mod analitic de gândire, iar creierul drept are un mod intuitiv de gândire, astronomul și biologul Carl Sagan a început apoi să reflecteze asupra modului în care aceste două moduri interacționează pentru a da naștere realizărilor civilizației noastre În cartea sa Dragons of Eden, Sagan caracterizează emisfera dreaptă drept un dispozitiv de recunoaștere conceput pentru a căuta modele (uneori reale și uneori imaginate) în comportamentul uman, precum și în evenimente naturale Tonul emoțional al emisferei drepte este de așa natură încât bănuiește existența unui mister nu numai acolo unde există, ci și acolo unde nu există Pentru a analiza critic tiparele pe care le creează și pentru a verifica conformitatea acestora cu realitatea are nevoie de emisfera stângă Este imposibil de spus dacă modelele preluate de emisfera dreaptă sunt reale sau imaginare, nu sub O descriere a conceptului de „model” într-o formă exhaustivă poate fi găsită în Cap cărți de Gray Walter „The Living Brain” (M : Mir, ) Rezumând discuția despre originea și aplicarea acestui concept, Gray Walter scrie: „Conceptul de „model” înseamnă orice succesiune de fenomene în timp sau orice aranjare a obiectelor în spațiu care poate fi distinsă de sau comparată cu o altă secvență sau alta aranjamentul În general, științele pot fi considerate ca decurgând din căutarea de modele, iar artele din crearea unui model, deși există o legătură mult mai strânsă între căutarea și crearea unui model decât este în mod obișnuit crezut — Aprox ed Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie aruncându-le către „privirea căutătoare” a emisferei stângi Pe de altă parte, gândirea critică simplă fără perspectivă creativă și intuitivă este sortită sterilității Pentru a rezolva probleme complexe în circumstanțe în schimbare, este necesară activitatea ambelor emisfere ale creierului: calea către viitor trece prin corpul calos [ ] Sagan continuă sugerând că gândirea intuitivă se potrivește bine situațiilor cu care am avut experiență personală sau evolutivă „Dar în domenii noi – cum ar fi, de exemplu, cunoașterea naturii corpurilor cerești – gândirea intuitivă nu ar trebui să se bazeze pe concluziile sale, ci ar trebui să se străduiască să se adapteze la cunoștințele pe care gândirea rațională le-a smuls naturii” [ ] Sagan caracterizează știința ca gândire paranoică, îndreptată spre natură, spre căutarea secretelor, legăturilor, faptelor în natură Scopul nostru este să extragem modele din Natură (gândirea creierului drept), dar multe dintre modelele presupuse nu se potrivesc de fapt cu faptele Prin urmare, toate tiparele presupuse trebuie trecute prin sita analizei critice (gândirea creierului stâng) Căutarea de modele fără analiză critică și scepticismul rigid fără căutarea de modele sunt contrariile științei imperfecte O căutare eficientă a cunoștințelor necesită ambele funcții [ ] El ajunge la concluzia că cele mai creative creații ale culturii - sisteme juridice și etice, artă și muzică, știință și tehnologie - sunt rezultatul muncii comune a emisferelor stângă și dreaptă Cu aceasta suntem pe deplin de acord Sagan mai sugerează: „Putem spune că cultura umană este o funcție a corpului calos” [ ] Acest lucru poate fi adevărat, dar nu atât pentru că corpul calos leagă gândirea „analitică” și „intuitivă”, ci pentru că fiecare structură a creierului joacă un rol în comportamentul uman, iar cultura umană este o funcție a comportamentului uman Mai multe despre conștiință Emisfera dreaptă și inconștientul Celebrul scriitor Arthur Koestler a susținut că „actul creativ” are loc de obicei nu ca urmare a unei intenții conștiente, ci altfel În cartea sa The Act of Creation, Koestler menționează ideea unei perioade de incubație, când o problemă este pusă deoparte pentru un timp în speranța că Capitolul iluminarea va veni mai târziu El sugerează, de asemenea, că subconștientul contribuie foarte mult la formarea analogiilor Mai mulți oameni de știință celebri au vorbit despre cum au găsit o soluție la problemă în timpul somnului Otto Loewy, care a primit Premiul Nobel pentru că a descoperit transmiterea impulsurilor nervoase folosind substanțe chimice, a descris cum i-a venit planul pentru experimentul crucial Ideea transmiterii chimice i-a venit cu ani mai devreme, dar a lăsat-o deoparte din lipsa unei modalități de a o testa După ani, a efectuat experimente (care nu au legătură cu această veche idee a lui), pentru care a dezvoltat o metodă de determinare a fluidelor secretate de inima broaștei Într-o noapte, doi ani mai târziu, M-am trezit, am aprins lumina, am notat câteva fraze pe o bucată de hârtie subțire Apoi am adormit din nou La ora șase dimineața mi-a trecut prin minte că am notat ceva foarte important în timpul nopții, dar nu am putut descifra aceste mâzgălituri În noaptea următoare, la ora trei, ideea a revenit Acesta a fost proiectarea unui experiment pentru a determina dacă ipoteza transmisiei chimice pe care am propus-o acum șaptesprezece ani era adevărată sau falsă M-am ridicat imediat, m-am dus la laborator și am pus la cale un experiment simplu pe inima unei broaște în conformitate cu planul de noapte [ ] Loewy a izolat două inimi de broaște, dintre care una a păstrat nervii care duceau la ea, iar cealaltă a fost denervată A stimulat nervul vag la primul medicament Nervul vag are un efect inhibitor asupra inimii, încetinind contracțiile acesteia Imediat după stimulare, a luat o parte din soluția salină care a spălat preparatul și a aplicat-o pe a doua inimă Contractiile acestuia din urma au incetinit Cu câteva experimente suplimentare, Loewy a arătat clar că nervii afectează inima (și majoritatea celorlalte țesuturi) prin eliberarea anumitor substanțe din terminații O revizuire atentă a lanțului de evenimente care a condus la experimentul lui Loewy înlătură orice suspiciune că a fost o descoperire accidentală sau pur intuitivă Terenul a fost pregătit de ani de muncă grea Cu toate acestea, actul de conectare a celor două idei decisive a avut loc aparent în timp ce omul de știință se afla într-o stare inconștientă sau semi-conștientă Koestler a atribuit inconștientului un rol esențial de acoperire a cunoștințelor, numind-o „un tip de gândire care predomină în copilărie și în societățile primitive și a fost înlocuită la adulții normali cu metode mai raționale și mai realiste de gândire” [ ] În ceea ce privește perioada de incubație (i-a luat lui Loewy ani), Koestler o numește „gândirea la o parte” sau rebeliunea împotriva opresiunii, adică „timpul” Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie o anumită eliberare de tirania conceptelor verbale, de axiomele și prejudecățile care pătrund în însăși structura modurilor de gândire specializate” [ ] ■ Există, evident, o mare tentație de a explica aceste noțiuni în termeni de date despre lateralizare Unii cercetători au sugerat că visele fac parte din domeniul emisferei drepte Unii dintre ei cred că emisfera dreaptă produce toate visele, alții cred că starea de Somn permite emisferei drepte să se exprime mai liber decât de obicei, deoarece emisfera stângă nu domină și nu interferează cu ea Sigmund Freud, fondatorul psihanalizei, credea că prin logica viselor se dezvăluie calitățile subconștientului Descoperirile făcute pe pacienții cu creier divizat au vreo legătură cu teoriile lui Freud? David Galen crede că da El crede că acestea oferă suport neurologic pentru noțiunea lui Freud despre mintea subconștientă Galen subliniază că modul de gândire în emisfera dreaptă este similar cu descrierea lui Freud a „subconștientului” și atrage atenția asupra paralelei dintre funcționarea emisferei drepte izolate și procesele mentale care sunt suprimate, nu ajung la nivelul de conștiință și nu pot controla direct comportamentul: „Anumite aspecte de funcționare ale emisferei drepte corespund modului de cunoaștere, pe care psihanaliştii îl numesc proces primar - o formă de gândire, pe care Freud o atribuia sistemului subconștientului (inconștientului)” [ ] Acestea includ utilizarea pe scară largă a imaginilor, mai puțină implicare în percepția timpului și a secvenței evenimentelor, vorbirea limitată, cum ar fi cea care apare în vise și lapsele de limbă Galen crede că în mod normal emisferele lucrează în strânsă cooperare, dar în anumite momente legătura dintre ele poate fi blocată Ca rezultat, o situație similară cu cea întâlnită la pacienții cu creier divizat poate apărea în creierul unui individ normal Galen descrie mai multe condiții în care cele două emisfere ale unei persoane obișnuite ar putea funcționa ca și cum ar fi tăiate chirurgical Într-un exemplu interesant, el vorbește despre inhibarea transferului de informații din cauza conflictului: „Imaginați-vă efectul asupra unui copil al unei situații în care mama lui îi spune un lucru cu cuvinte, dar complet diferit cu expresiile faciale și mișcările corpului: „Eu fă asta pentru că te iubesc, dragă”, spun cuvintele, dar: „Te urăsc și te voi nimici”, spune chipul” [ ] Capitolul Galen crede că, deși ambele emisfere sunt expuse la aceiași stimuli senzoriali, ele percep efectiv informații diferite, deoarece fiecare dintre ele acordă o importanță deosebită doar unuia dintre mesaje Stânga se va concentra pe indiciile verbale, în timp ce dreapta se va concentra pe indiciile non-verbale Apoi face următoarea presupunere: În această situație, cele două emisfere ar putea decide în direcții opuse de acțiune: stânga - să se apropie, dreapta - să fugă În cele mai multe cazuri, emisfera stângă, aparent, realizează controlul asupra canalelor de ieșire, dar dacă stânga nu este capabilă să „oprească” complet emisfera dreaptă, poate face tot posibilul să deconecteze transmisia de informații conflictuale din cealaltă parte Fiecare emisferă gestionează un semnal contralateral slab în același mod în care oamenii se ocupă în general o rostire ciudată care nu se potrivește cu convingerile lor; la început o ignoră, iar apoi, dacă necesită atenție, o evită în mod activ [ ] Galen crede că în momentul unei astfel de separări, numai emisfera stângă controlează conștiința Cu toate acestea, evenimentele mentale din emisfera dreaptă continuă să capete o viață proprie și să acționeze ca un subconștient „freudian”, ca un „rezervor independent de cunoștințe inaccesibile” care poate crea o stare emoțională anxioasă într-o persoană Este interesant de observat că unele dintre remarcile lui LeDoux și Gazzaniga despre P S -ul lor bolnav par a fi de natură psihodinamică Autorii vorbesc despre experimente în care au abordat întrebări de natură subiectivă separat emisferelor stângă și dreaptă ale lui P S În acele vremuri, când emisfera stângă și dreaptă a lui P S se evaluau în mod egal pe sine, prietenii săi și alte obiecte, el era un tânăr calm, degajat și plăcut În acele vremuri când dreapta și stânga nu erau de acord în aprecierile lor, PS a devenit greu de controlat Se pare că fiecare sistem mental poate înțelege existența unor diferențe emoționale între el însuși și altul la un moment dat Când sunt în contradicție, se naște un sentiment de anxietate, care se exprimă în cele din urmă prin hiperactivitate și agresivitate generală Un exemplu izbitor al dinamismului cauzat de operație ridică întrebarea dacă astfel de procese sunt active în creierul normal, unde diferite sisteme mentale coexistă folosind diferite coduri neuronale [ ] Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie Orez Prezentarea simultană a doi stimuli diferiți în emisfera dreaptă și stângă a pacientului P S Emisfera stângă a P S a „văzut” laba unui pui, în timp ce emisferei drepte i s-a arătat un peisaj de iarnă Fiecare emisferă a răspuns la stimul selectând, cu mâna sa contralaterală, o imagine legată ca semnificație de cea pe care a văzut-o Apoi pacientul a fost rugat să „explice” alegerea sa [ ] Rolul mecanismelor verbale în asigurarea unității activității mentale, sau experimentul cu un pui și o lopată de zăpadă Gazzaniga și LeDoux au efectuat recent o altă serie de experimente cu P S lor bolnav, despre care susțin că oferă indicii despre mecanismul de bază al gândirii personale - (procesul prin care construim realitatea pe baza comportamentului actual În experimente, PS a fost prezentat cu perechi de stimuli vizuali administrați simultan pe ambele părți ale punctului de fixare situat pe ecranul de proiecție Imaginea care se încadrează în fiecare câmp vizual a fost astfel procesată de emisferă, care în mod normal primește input din această parte în raport cu punctul de fixare a privirii P S au fost rugați să arate cu mâinile către acele poze din mai multe localizate Capitolul în fața lui care au legătură cu ceea ce a văzut pe ecran Orez ilustrează această experiență S-a descurcat destul de bine cu această sarcină Mâna lui dreaptă a îndreptat spre imaginea asociată cu cea care clipește în câmpul vizual drept (spre emisfera stângă), iar mâna stângă a arătat către imaginea asociată cu cea care clipește în câmpul vizual stâng (spre emisfera dreaptă) De un interes deosebit a fost modul în care P S a explicat aceste răspunsuri duble ale sale: Când peisajul de iarnă a fost prezentat în emisfera dreaptă, iar laba puiului în stânga, P S a dat rapid și eficient răspunsurile corecte, alegând cu mâna dreaptă imaginea unui pui din patru poze dispuse la rând, și cu stânga înmânează imaginea unei lopeți din același rând Apoi a fost întrebat: „Ce ai văzut?” „Am văzut o labă și am ales un pui, iar tu trebuie să cureți coșul de găini cu o lopată ” Proces după proces, am primit acest tip de răspuns Emisfera stângă a putut determina cu ușurință și exact de ce a ales răspunsul și apoi, fără întârziere, a inclus răspunsul emisferei drepte în acest cadru Deși știam exact de ce emisfera dreaptă și-a făcut alegerea, emisfera stângă nu putea decât să ghicească despre asta Cu toate acestea, emisfera stângă oferă explicația pentru alegerea acestei imagini nu sub forma unei presupuneri, ci mai degrabă sub forma unei declarații de fapt [ ] Gazzaniga și LeDoux văd aceste rezultate ca un indiciu că sarcina principală a eului nostru verbal este de a construi o realitate bazată pe comportamentul actual Ei cred că mecanismele noastre verbale nu sunt întotdeauna la curent cu cunoașterea sursei acțiunilor noastre și pot atribui acțiunilor un motiv care nu este cu adevărat legat de ele: „Se pare că „eu” nostru verbal observă acțiunile unei persoane și explică realitatea bazată pe această cunoaștere ” Ei ridică întrebarea dacă știm cu adevărat câte dintre comportamentele noastre individuale apar Ei au propus, de asemenea, ipoteza că organismul în curs de dezvoltare conține o constelație de sisteme mentale – emoțional, motivațional și perceptiv – fiecare dintre ele având propriile evaluări și capacități de răspuns Ulterior, pe măsură ce maturizarea continuă, comportamentul produs de aceste sisteme separate este controlat de un sistem pe care începem să-l folosim din ce în ce mai mult, și anume sistemul verbal, de vorbire Treptat, conceptul de autocontrol se dezvoltă astfel încât credința Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie mingea „Eu” învață despre impulsurile generate de alte sisteme pentru a începe acțiuni și încearcă fie să încetinească, fie să sară peste aceste impulsuri, în funcție de situație [ ] Ei ajung la concluzia că emisfera stângă la majoritatea dintre noi conține ceea ce ne face să ne simțim ca o ființă unică, cu un scop, adică sistemul nostru lingvistic „De ce” și „cum” în specializarea emisferelor Perspectivă evolutivă În timp ce s-au spus multe despre ceea ce poate și nu poate face fiecare emisferă, avem încă puțină înțelegere a motivelor specializării emisferelor De asemenea, știm puține despre mecanismele fiziologice care pot sta la baza acestor diferențe semnificative Examinând aceste de ce și cum ar trebui să ne ajute să răspundem la ce este specializarea, întrebările cărora le-am acordat atât de multă atenție în această carte Nu este clar care dintre aceste întrebări este mai importantă, care ar trebui să primească răspunsul Pătrunderea în oricare dintre ele ajută la reconstruirea ideilor despre celelalte două Înțelegerea finală a specializării emisferelor va fi, fără îndoială, legată de obținerea de răspunsuri mai complete la toate cele trei întrebări În capitolele precedente, am menționat ipotezele diverșilor cercetători cu privire la evoluția și mecanismele asimetriei interemisferice Pe măsură ce închidem acest capitol și întreaga carte, este oportun să aducem toate aceste ipoteze împreună și să le luăm în considerare mai detaliat De ce emisfera care controlează vorbirea este și cea care controlează mâna dominantă a unei persoane? Este aceasta o coincidență sau există o dependență profundă ascunsă aici, care ar trebui să ne spună ceva despre ce sunt conectate atât abilitățile de vorbire, cât și de manipulare Doreen Kimura și colegii săi au furnizat dovezi că emisfera stângă poate fi necesară pentru anumite tipuri de mișcări ale mâinii [ ] Pacienții cu afectare a emisferei stângi, dar fără paralizie pe partea dreaptă, pot avea dificultăți în reproducerea secvenței mișcărilor mâinii și a pozițiilor complexe ale degetelor atât pe mâna stângă, cât și pe cea dreaptă Kimura subliniază că aceste date sunt relevante pentru rapoartele din literatura clinică despre surdo-muți care, pe lângă defectele de vorbire și auz, au suferit leziuni ale emisferei stângi Ca mijloc de comunicare, acești indivizi au folosit mișcările mâinii, dar după lezarea emisferei stângi, au descoperit Capitolul au existat tulburări ale acestor mișcări, asemănătoare cu dezintegrarea vorbirii la oamenii vorbitori normal care suferiseră aceleași pagube Kimura a studiat și gesticulația la subiecții normali, la care, conform testelor de ascultare dihotică, emisfera dreaptă era dominantă pentru vorbire Dacă vorbirea este controlată de emisfera stângă, ceea ce este tipic pentru majoritatea oamenilor, mâna dreaptă face mai multe mișcări libere, în timp ce dacă vorbirea este controlată de emisfera dreaptă, mâna stângă face mai multe mișcări Kimura și colab au sugerat că specializarea emisferei stângi pentru vorbire nu este atât o consecință a dezvoltării asimetrice a funcțiilor simbolice, ci mai degrabă dezvoltarea anumitor abilități motorii, „care, se dovedește, ajută cu ușurință comunicarea” [ ] Cu alte cuvinte, limbajul a evoluat în emisfera stângă, nu pentru că a devenit treptat mai simbolic sau analitic în sine, ci pentru că s-a adaptat bine la anumite tipuri de activitate motrică Este posibil ca avantajele evolutive oferite de dezvoltarea unei maini manipulatoare sa se fi dovedit a fi si cea mai utila baza pentru construirea unui sistem de comunicare care a fost initial gestual si folosit mana dreapta, dar ulterior a inceput sa foloseasca musculatura vocala Drept urmare, emisfera stângă a dobândit un monopol virtual în controlul sistemelor motorii implicate în exprimarea prin vorbire – orală sau scrisă De asemenea, emisfera stângă pare să fie oarecum superioară celei drepte în capacitatea de a înțelege vorbirea, deși diferențele sunt mult mai mici decât în cazul expresiei Laboratoarele Haskins au arătat că emisfera stângă este mai bună la descifrarea tranzițiilor de frecvență extrem de rapide care fac parte din anumite sunete de vorbire Folosind o tehnică de ascultare dihotică, acești cercetători au descoperit că subiecții dreptaci au arătat preferință pentru urechea dreaptă pentru silabele consoane-vocale, cum ar fi bay, day și gay Aceste silabe diferă doar în ceea ce privește schimbările rapide de frecvență care apar în primii ms de sunet, astfel încât emisfera stângă pare să aibă un avantaj în procesarea acestei informații în schimbare rapidă [ ] Dar este avantajul emisferei stângi doar în capacitatea de a urmări schimbările rapide de frecvență în vorbire? Există motive să credem că are legătură cu ceva mai mult Cercetătorii de la Haskins Lab au descoperit că schimbările rapide de frecvență care semnalează un „b” în silaba „bay” sunt diferite de cele care semnalează un „b” Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie " eu J - O Orez O spectrogramă idealizată a frecvențelor audio produse atunci când se spune „zi”, „zi” și „du” Fiecare sunet este alcătuit din vibrații în aer, concentrate în principal în două regiuni de frecvență numite primul și al doilea formant Recunoașterea acestor sunete este asociată cu percepția unor schimbări rapide la începutul formanților Chiar și această fază timpurie a formantului se schimbă atunci când vocala care urmează sunetului „d” se schimbă în silabele „închinăciune” sau „pa” În mod similar, configurația acustică a altor consoane se modifică și în funcție de vocala ulterioară [ ] Pe fig arată natura modificărilor pentru consoana „d” Ce este atunci în comun între aceste „b” și „d” diferite, care permite sistemelor noastre perceptive să le audă ca aceleași sunete? Cercetătorii au observat că sunetele sunt similare în ceea ce privește modul în care sunt produse Asemănarea în producție, susțin ei, este responsabilă pentru similaritatea în percepție Conform acestei noțiuni, numită teoria motorie a percepției vorbirii, creierul uman, atunci când percepe sunetele vorbirii, calculează de fapt ce ar trebui să facă pentru a le pronunța Cercetătorii au muncit din greu pentru a explica ceea ce ne permite să înțelegem atât de clar sunetele vorbirii, vorbite într-o varietate de moduri O calitate care pare să fie aceeași pentru orice sunet individual este modul în care laringele, gura, buzele și limba sunt controlate în pronunțarea lor Cercetătorii de la laboratorul Haskins au sugerat că atunci când percepe vorbirea, o persoană își imaginează cumva cum ar produce aceleași sunete Deși teoria nu este universal acceptată, este de interes pentru noi, deoarece sugerează că secvențele de mișcări fin controlate sunt esențiale atât pentru formarea, cât și pentru percepția vorbirii și pot forma o parte integrantă a sistemului nostru de comunicare lingvistică Dar cum rămâne cu emisfera dreaptă, s-a schimbat ea în perioada în care stânga a stăpânit arta mișcării și a comunicării? Capabilitățile care sunt unice pentru emisfera dreaptă sunt greu de definit și rămân evazive, deși se crede pe bună dreptate că sunt asociate cu percepția relațiilor spațiale Este posibil ca tocmai atunci când limbajul se dezvolta în emisfera stângă simbolic Capitolul sistem de nivel mai înalt decât orice sistem senzorial cu o singură modalitate, emisfera dreaptă a dezvoltat modalități de reprezentare abstractă a relațiilor bi- și tridimensionale ale lumii exterioare, capturate prin vedere, atingere și mișcare Se pare că pe lângă problemele spațiale discutate în capitolele precedente, capacitatea de a vedea mental un drum dificil sau de a găsi o cale printr-un labirint depinde de emisfera dreaptă Deși emisfera dreaptă este de obicei caracterizată ca fiind mai „(spațială” decât cea stângă, este poate mai precis descrisă ca „manipulativ-spațială”, adică având capacitatea de a manipula modele și relații spațiale (Tocmai am discutat despre modul în care abilitățile verbale ale creierului stâng pot fi evoluat din abilitățile de mișcare fine Poate că abilitățile spațiale ale creierului drept se datorează unui alt tip de artă a mișcării, capacitatea de a manipula relațiile spațiale Capacitatea noastră de a crea planuri de construcție mentală, de a roti imagini și să inventeze un fel de noi adaptări mecanice ar putea fi rezultatul unor activități abstracte, destinate exclusiv creierului drept, care completează abilitățile motorii ale creierului stâng Sunt aceste abilități ale creierului drept rezultatul specializării evolutive și au evoluat într-o oarecare măsură în plus față de cele ale creierului stâng? Sau sunt facultăți mai străvechi care au fost odată reprezentate bilateral, dar apoi au fost împinse din stânga de apariția limbajului? După cum am menționat în cap , diferiți cercetători au puncte de vedere diferite asupra acestei probleme Jerre Levy, de exemplu, a susținut că procesele cognitive asociate cu limbajul și funcțiile de percepere a relațiilor spațiale sunt incompatibile și, prin urmare, trebuie dezvoltate în zone separate Analizând sarcinile și problemele care sunt cele mai dificile pentru fiecare dintre emisferele pacienților cu creier divizat, ea a concluzionat că modalitățile de procesare a informațiilor în emisfera stângă și dreaptă ar interfera unele cu altele dacă ar exista în aceeași emisferă Datele de acest fel fac posibilă înțelegerea de ce s-a produs lateralizarea, dar nu invalidează neapărat ideea că de fapt a fost în principal emisfera stângă cea care s-a schimbat Această întrebare nu este ușor de rezolvat Decizia lui va depinde de o cunoaștere mult mai bună a ceea ce este comun și diferit între emisfere și ce mecanisme neuronale se află în spatele acestor asemănări și diferențe Cu toate acestea, chiar dacă vom obține cunoștințe complete, vor rămâne, ve Dincolo de fapte: probleme controversate în teorie probabil că există mai multe modele evolutive la fel de utile de specializare emisferică Scurta noastră trecere în revistă a unora dintre teoriile despre „de ce” lateralizării ajută la plasarea cantității foarte mari de date despre „ce” pe care le-am luat în considerare într-o anumită perspectivă În cursul revizuirii literaturii de specialitate pentru această carte și reflectând asupra propriei noastre lucrări privind specializarea emisferică de-a lungul mai multor ani, am devenit din ce în ce mai conștienți de problema „dihotomaniei” Unul dintre simptomele dihotomaniei este exagerarea diferențelor emisferice și nerespectarea altor forme de organizare a creierului, cum ar fi diferențele ordonate în cadrul emisferei În același timp, am fost și mai impresionați de realitatea diferențelor interemisferice și de posibilitatea de a le folosi pentru a înțelege mecanismele creierului care stau la baza funcțiilor mentale superioare Este posibil ca pentru cele mai profunde abilități mentale ale omului, natura a trebuit, într-o oarecare măsură, să plătească cu o metodă foarte veche, stabilă și de succes de schimbare a creierului - dezvoltare bilateral simetrică De ce atât de mult din natură este asociată cu o structură simetrică în oglindă și de ce creierul s-a dezvoltat în cea mai mare parte într-un mod simetric, este o întrebare teoretică care rămâne în mare parte o chestiune de presupunere și presupunere O sugestie este că structura dublă este mai puțin predispusă la deteriorare Mecanismele unei părți pot prelua cu ușurință funcțiile pierdute de cealaltă, deoarece fac în esență același lucru Odată ce s-au dezvoltat asimetriile, acest avantaj a fost pierdut Compensarea acestei pierderi de redundanță a fost însă dobândirea unui limbaj de mare importanță pentru supraviețuire, o capacitate mentală rafinată de a face planuri și orice talente pe care le-ar putea genera acțiunea combinată a componentelor asimetrice ale celor două emisfere Când studiază asimetriile, oamenii de știință nu se limitează la a studia ceea ce distinge cele două jumătăți ale creierului Ele dezvăluie modalitățile în care creierul procesează diverse tipuri de informații din mediu și determină o parte din comportamentul nostru Descoperirea diferitelor procese și mecanisme din creier susține ideea că acestea pot fi folosite pentru a explica funcțiile mentale Cercetătorii au abordat problemele conștiinței, emoțiilor și unitatea experienței de viață Unele dintre aceste încercări, folosind date insuficiente și definiții inadecvate, pot fi premature, dar reprezintă primii pași într-o călătorie lungă spre înțelegerea creierului și poate a sinelui Apendice Neuroanatomia funcțională și tulburările clinice: o scurtă trecere în revistă Încercările de a compila hărți funcționale ale creierului uman au fost făcute pe baza studiului consecințelor leziunilor cerebrale, neurochirurgiei, efectelor stimulării electrice și studiilor neuroanatomice la animale Istoria ideilor despre relația dintre neuroanatomie și comportament se caracterizează prin învârtirea în jurul a două opinii opuse Odată au fost desenate hărți bizare ale creierului pe care anumite zone erau desemnate pentru „frugalitate”, „dragostea de familie”, „lăcomie”, „memorie” etc O altă părere extremă a fost că creierul a funcționat ca un întreg și nu a existat nicio legătură între zonele sale individuale și anumite funcții mentale În zilele noastre, cercetătorii creierului s-au îndepărtat de aceste vederi extreme Acum se crede că, în funcție de ce funcție este studiată, se poate vorbi atât de reprezentare centrală, cât și difuză a acesteia în creier Principalele funcții senzitive (senzoriale) și motorii (motorii) sunt controlate de zone strict definite, în timp ce funcțiile mentale superioare sunt asociate cu activitatea comună a unui număr de zone ale creierului În anexă, vom trece în revistă câteva date neuroanatomice de bază, concentrându-ne pe descrierea zonelor cortexului cerebral - acele zone ale creierului uman despre care se discută în majoritatea discuțiilor referitoare la asimetria funcțiilor Ne vom uita, de asemenea, la unele dintre disfuncțiile clasice cauzate de afectarea selectivă a creierului Unele dintre aceste disfuncții au stat la baza ideilor moderne despre relațiile structural-funcționale din creier Alții au permis cercetătorilor să abandoneze idei prea simple despre conexiunea dintre regiunile creierului cu funcții mentale superioare, În anexă, am încercat să prezentăm cele mai des întâlnite opinii, deși multe probleme sunt încă supuse unor controverse considerabile Din cauza acestor incertitudini, cele mai recente hărți ale creierului ar trebui tratate mai degrabă ca un ghid brut decât ca o foaie de parcurs precisă Apendice Rns P Reprezentare schematică a creierului care arată poziția relativă a nucleilor subcorticali și a structurilor stem (Gazzaniga M S , Steen D , Vol-re B Funcțională Neuroscience, * ) neuroanatomie Sistemul nervos central este format din măduva spinării și creier Creierul este împărțit în trei regiuni principale: creierul posterior, creierul mediu și creierul anterior Aceste regiuni și unele structuri din interiorul lor sunt marcate în Fig P Principalele zone sunt identificate pe baza datelor de embriogeneză Fiecare dintre ele se dezvoltă dintr-un anlage embrionar separat și corespunde aproximativ diferitelor etape ale evoluției sistemului nervos al vertebratelor Este în general acceptat că structurile creierului posterior și creierului mediu controlează comportamente mai automatizate care apar fără participarea conștiinței Aceasta include funcțiile de bază esențiale pentru susținerea vieții, cum ar fi respirația, somnul și trezirea, nivelurile de activare sau gradele de reactivitate la evenimente externe Devine din ce în ce mai clar că aceste structuri profunde ale creierului sunt implicate Vorbiți adesea despre trunchiul cerebral și emisfere Trunchiul include structurile mezencefalului și creierului posterior, cu excepția cerebelului Unii anatomiști includ și în trunchiul cerebral nucleii centrali ai creierului anterior (talamus), situat direct deasupra mesenencefalului Emisferele aparțin creierului anterior Apendice sulcus central lobul temporal Lobul occipital Orez P Lobii emisferelor cerebrale Yut este, de asemenea, în procesarea informațiilor necesare pentru funcțiile mentale superioare Creierul anterior este cea mai mare și mai bine organizată parte a creierului oamenilor și animalelor superioare Este alcătuită dintr-un complex de grupuri anatomic distincte de celule nervoase numite nuclei, care sunt înconjurate de fibre nervoase mielinizate și încașate de cortexul cerebral Cortexul formează bine-cunoscuta suprafață convexă a creierului și constă din multe straturi de neuroni care sunt strâns conectați unul cu celălalt Din punct de vedere evolutiv, aceasta este cea mai „nouă” structură și este bine dezvoltată numai la mamifere Cortexul are cea mai mare suprafață și cel mai mare număr de circumvoluții la om Neocortexul (așa-numita mare parte a cortexului cerebral uman) reprezintă aproximativ din cele miliarde de neuroni ai sistemului nervos central Se crede că cortexul este responsabil pentru funcțiile superioare ale creierului uman, cum ar fi gândirea abstractă și limbajul Întregul sistem nervos este în esență simetric bilateral Planul sagital (direcția din față în spate), care trece prin mijlocul corpului uman, împarte sistemul nervos în două părți, care sunt imagini în oglindă una ale celeilalte Jumătățile stângă și dreaptă ale trunchiului cerebral nu sunt separate fizic una de cealaltă până la talamusul creierului anterior Creierul anterior arată ca jumătăți separate de oglindă conectate prin mănunchiuri de fibre Aceste jumătăți sunt emisferele creierului Fibrele nervoase acoperite cu mielină sunt cunoscute ca substanță albă, deoarece apar albe în țesutul cerebral proaspăt Scoarța de culoare cenușie este cunoscută sub denumirea de „materie cenușie” Apendice Cortexul motor Cortexul somatosenzorial Zona auditivă primară Zona vizuală primară „Bec olfactiv Orez P Z Zonele senzoriale și motorii primare ale creierului Zonele rămase sunt adesea denumite cortexul „non-proiecție” sau „asociativ” Zonele funcționale ale cortexului Aproape întreaga suprafață a fiecărei emisfere a creierului este alcătuită din neocortex Fiecare emisferă poate fi împărțită în patru lobi folosind ca repere principalele pliuri ale cortexului numite gyri (crestele) și sulci (depresiuni) Orez P arată împărțirea suprafeței unei emisfere Şanţul central separă lobul frontal de parietal De asemenea, servește ca ghid pentru separarea jumătății anterioare sau frontale a fiecărei emisfere de regiunile posterioare Un alt șanț principal, numit lateral (șanțul silvian), separă lobul temporal de frontal și parietal Partea cea mai posterioară a cortexului se numește lob occipital Se știe că fiecare lob este asociat cu diferite funcții senzoriale și motorii Centrul vizual este situat în lobul occipital Părți ale lobului temporal sunt asociate cu auzul Partea anterioară a lobului parietal este legată de funcția somatosenzorială Partea posterioară a lobului frontal mediază funcția motorie Pe fig Punctul arată aceste zone Zonele cortexului care primesc input de la simțuri sau controlează mișcarea anumitor părți ale corpului sunt numite zone primare sau zone de proiecție primară Zonele motorii primare ale lobului frontal controlează anumite părți ale corpului (Fig P ) Zonele senzoriale primare din lobii parietal, temporal și occipital au, după cum se spune, o specificitate modală ridicată: fiecare dintre Apendice Torso Gât Cap Umăr 'Braţ Încheietura Coapsă Picior Față Buze Dintii Limba tava g Abdomen Picior dificultăți de respirație Față Buze Falca Limba înghițind Degete picioare Sexual corpuri Degetele mâinii Degetul mare Ochi Nas- Genunchi Coapsă Torso Umăr Rka Încheietura Încheietura Degetele mâinii Degetul mai mare al mâinii Gât Sprâncene Ochi Cortexul somatosenzorial Orez P Zonele motorii și somatosenzoriale ale cortexului Unele zone (reprezentarea feței, limbii și degetelor) sunt disproporționat de mari, deoarece dimensiunea suprafeței corticale ocupate de reprezentarea unei anumite părți a corpului reflectă nevoile acestei părți a corpului Reprezentarea buzelor ocupă o zonă mai mare în cortexul motor decât în cortexul somatosenzorial Buzele efectuează mai multe mișcări controlate de mușchi decât funcțiile legate de senzații (Lassen N A , Ingvar D H , Skihhoj E Brian Function and Blood Flow, ) sunt activate numai atunci când sunt stimulate de un stimul de o anumită modalitate De asemenea, în cadrul fiecărei zone senzoriale primare, zonele mai mici sunt reactive doar la anumite proprietăți sau părți ale aportului lor senzorial Apendice Cimpanzeu auditive Somatosenzorial Olfactiv vizual Cortexul non-proiectiv Orez P Scheme ale creierului a cinci specii de animale care arată o creștere a zonei cortexului „neproiectiv” în raport cu zonele ocupate în principal de reprezentarea funcțiilor senzoriale și motorii (Penfield W în cartea Brian and Conscious Experience, ) Toate zonele primare sunt organizate topologic în așa fel încât să existe o reprezentare sistematică, ordonată a diferitelor părți ale corpului, diferite proprietăți ale semnalelor sonore și anumite părți ale câmpului vizual din cortex Deteriorarea acestor zone duce la defecte bine definite, cum ar fi orbirea într-o parte a câmpului vizual, pierderea selectivă a auzului, pierderea senzației într-o parte a corpului sau paralizia parțială Numărul de ferestre senzoriale pierdute este determinat de mărimea daunelor Pe fig Punctul prezintă zone de proiecții neuronale din creierul a patru specii de animale și oameni La animalele inferioare, cea mai mare parte a cortexului este ocupată de reprezentarea funcțiilor senzoriale și motorii; practic nu există alte zone ale cortexului La animalele superioare, și în special la om, o parte semnificativă a cortexului nu este aparent asociată cu un anumit tip de senzație Aceste zone sunt cunoscute ca zone „non-proiective” sau „asociative” ale cortexului Apendice Zonele de asociere ale lobilor parietal, occipital și temporal Unii cercetători fac distincție între zonele de asociere secundare și terțiare ale cortexului Zonele secundare sunt situate lângă zonele proiecțiilor primare și totuși au o anumită specificitate modală, adică sunt centre ale unui nivel superior de procesare a informațiilor senzoriale care intră în zonele primare Informațiile specifice modal din zonele secundare sunt integrate într-un „întreg semnificativ Stimulii senzoriali simpli sunt combinați și procesați în tipare treptat mai complexe Deteriorarea zonelor secundare duce la tulburări de percepție limitate la o anumită modalitate De exemplu, cu agnozie vizuală, pacientul poate vedea un obiect, dar nu-l recunoaște sau nu înțelege la ce se uită Există și agnozie auditivă și tactilă Zonele terțiare sunt situate la joncțiunea zonelor secundare ale lobilor parietal, temporal și occipital În aceste zone de asociere, sau „zone de suprapunere”, specificitatea modală dispare Activitatea neuronilor din ei, aparent, nu depinde de stimularea vreunei modalități senzoriale Diferitele câmpuri senzoriale se suprapun și combinația de senzații devine o senzație de ordin superior Impulsurile tactile și kinestezice, combinate cu informații vizuale de la aceleași obiecte, creează un sentiment de formă și dimensiune Se crede că reprezentarea unui obiect este în cele din urmă o constelație de urme de excitare a mai multor canale senzoriale prezente în memorie Deteriorarea unor zone precum parieto-occipital sau parietotemporal duce la tulburări de percepție care depășesc orice modalitate senzorială La acest nivel se manifestă asimetria interemisferică Deteriorarea acestor zone din emisfera dreaptă poate provoca tulburări în capacitatea de a opera cu relații spațiale sau un sindrom de ignorare (agnozie spațială unilaterală), în care pacientul nu acordă atenție jumătatei stângi a spațiului Deteriorarea acestor zone din emisfera stângă poate cauza dificultăți în înțelegerea vorbirii sau poate afecta capacitatea de a numi obiecte Astfel, zonele asociative ale cortexului posterior sunt aparent asociate cu perceptiv Definiția zonelor terțiare este preluată din Luria A R Higher Cortical Functions in Man New York, — Aprox ed Apendice Orez P Cortexul granular frontal al creierului a trei specii de animale și oameni (nu la scară) (Walsh K W Neuropsychology - A Clinical Approach, ) ei cu procese la nivel înalt și cu „manipulări” mai abstracte ale acestor procese Emisferele stângă și dreaptă par să difere în ceea ce privește procesele pe care le fac cel mai bine Zonele de asociere ale lobilor frontali În spatele lobului frontal se află zona motorie primară Zona motorie secundară, ca și zonele senzoriale secundare ale cortexului posterior, se află imediat anterior benzii motorii și se numește zonă premotorie Această zonă este implicată în organizarea mișcărilor de nivel superior Deteriorarea acestei zone duce la tulburări în organizarea mișcărilor (deteriorarea benzii motorului în sine duce la paralizie) Afectarea unei anumite părți a zonei premotorie a emisferei stângi (zona lui Broca) duce la dezorganizarea vorbirii - o disfuncție expresivă cunoscută sub numele de afazie Broca Funcțiile altor zone ale lobului frontal sunt mai puțin sigure Zonele părții anterioare a lobilor frontali, Apendice numite prefrontale, nu mai sunt direct legate de controlul mișcării; se consideră că oferă funcţii integrative superioare Regiunea prefrontală este adesea denumită cortexul granular frontal deoarece constă în principal din neuroni mici ("granulari") caracteristici După cum se arată în fig P , aceste zone sunt deosebit de mari în creierul uman Dezvoltarea acestor zone este corelată cu o frunte mai înaltă la om în comparație cu această parte a craniului la alte primate Deteriorarea regiunilor prefrontale poate duce la schimbări ale inteligenței și personalității Deși pacienții cu astfel de leziuni pot încă îndeplini multe tipuri de sarcini diferite, aceștia au un deficit evident în efectuarea unei secvențe de operații sau în rezolvarea sarcinilor complexe Pacientului îi este dificil să schimbe „instalarea” și să rămână blocat pe o legătură Nu este capabil să încetinească prima aspirație generată de sarcină După ce a făcut un pas corect, pacientul poate continua să folosească aceeași strategie în situații complet nepotrivite Acest fenomen se numește perseverență Astfel de sindroame indică faptul că lobii frontali sunt implicați în planificarea și organizarea acțiunilor Lipsa de flexibilitate observată în anumite sindroame frontale a fost adesea privită ca o manifestare a unui deficit de gândire abstractă, dar această viziune este discutabilă Unii cercetători susțin că există o „disociere între gândire și acțiune” Pacientul poate spune ce trebuie să facă, dar este incapabil să facă Modificările de personalitate și emoționale asociate cu afectarea lobilor frontali sunt chiar mai subtile decât deficitele de inteligență La începutul acestui secol, regiunile frontale au făcut obiectul multor intervenții chirurgicale experimentale care au încercat să facă față unor forme de boli mintale În ciuda unui volum mare de literatură pe acest subiect, întrebările despre modul în care funcționează lobii frontali și care sunt consecințele reale ale operațiilor rămân controversate În general, se pare că zonele de asociere frontală nu numai că joacă un rol major în planificarea și dirijarea acțiunii, dar pot, de asemenea, să regleze sau să inhibe impulsul emoțional A R Luria a propus că regiunile frontale servesc ca zone de integrare terțiară atât pentru sistemul motor, cât și pentru sistemul limbic, o regiune mai veche din punct de vedere evolutiv situată mai adânc în creierul anterior și despre care se crede că joacă un rol major în organizarea emoțiilor Apendice Disfuncții clasice asociate cu afectarea creierului O parte semnificativă a afirmațiilor teoretice despre funcțiile cortexului, prezentate în secțiunea anterioară, se bazează pe observațiile clinice ale abilităților pacienților cu leziuni ale anumitor zone ale creierului În această secțiune, vom discuta unele dintre formele de disfuncție numite în mod tradițional asociate cu afectarea selectivă a creierului Unele dintre ele au contribuit direct la ideile generale prezentate în secțiunea anterioară Altele oferă o oportunitate suplimentară de a pătrunde în mecanismele de interacțiune dintre diferite zone ale creierului în comportamentul complex Existența mai multor forme de apraxie, de exemplu, arată că nu numai regiunea motorie a lobilor frontali este implicată în organizarea mișcării voluntare Trebuie amintit că oricare dintre aceste tulburări este de fapt rareori găsită izolat de alte defecte Dintre diferitele consecințe ale leziunilor cerebrale, aceste tulburări sunt doar cele mai evidente și cele mai identificabile agnozie Agnozia înseamnă „incapacitate de a recunoaște” Diferite tipuri de agnozie sunt definite în funcție de tipul modalității senzoriale afectate și, uneori, în funcție de clasa de obiecte sau sunete pe care pacientul nu le poate recunoaște Agnozia vizuală se referă la incapacitatea de a recunoaște obiecte care nu pot fi atribuite lipsei de acuitate vizuală sau explicate printr-o scădere a inteligenței Au fost descrise multe forme de agnozie vizuală, inclusiv agnozie facială—prosopagnozie Prosopagnozia rezultă din leziuni care implică regiunile posterioare ale emisferei drepte (nedominante), deși cele mai severe cazuri sunt de obicei asociate cu leziuni cerebrale bilaterale Cele mai severe cazuri de agnozie obiect se observă cu afectarea bilaterală a zonelor parietal-occipitale ale creierului sau când aceste zone sunt afectate în emisfera stângă (dominantă) în combinație cu afectarea conexiunilor interemisferice Nu toți clinicienii insistă asupra necesității de a demonstra o acuitate vizuală bună Unii se referă la cazuri de tulburări senzoriale și perceptuale mixte ca agnozii De multe ori este foarte dificil să decideți dacă un deficit vizual este „pur” senzorial sau dacă are legătură cu dificultăți de percepție la un nivel superior Cele mai multe cazuri reale se situează undeva între aceste două extreme — Apendice Se crede că această din urmă situație reproduce efectul deteriorării bilaterale datorită faptului că toate zonele intacte rămase implicate în procesarea informațiilor vizuale sunt deconectate de centrii vorbirii din emisfera stângă Un pacient cu agnozie vizuală poate recunoaște în continuare un obiect folosind atingere, dar afectarea extinsă a regiunii parietale duce adesea la dificultăți în ceea ce privește ambele modalități senzoriale Agnozia auditivă este o afecțiune în care un pacient cu auzul intact nu este capabil să recunoască sau să distingă exact ceea ce aude Aceste sunete pot fi tonuri muzicale sau zgomote familiare, cum ar fi sunetul unui telefon sau apă curgătoare De asemenea, pot fi doar sunete de vorbire, dar acest tip de agnozie auditivă, numită surditate verbală, este de obicei considerată un tip de afazie Agnozia auditivă este asociată cu afectarea zonelor lobului temporal din emisfera stângă (dominantă), deși cea mai gravă afectare de acest fel apare cu afectarea bilaterală Astereognoza este un termen care se referă la incapacitatea de a recunoaște obiectele familiare prin atingere sau simțire, chiar dacă mâinile păstrează senzația normală Această afecțiune apare de obicei ca urmare a lezării zonelor lobului parietal situat adiacent zonelor de proiecție somatosenzorială Se crede că deteriorarea acestor zone afectează structurile responsabile de dobândirea și menținerea memoriei tactil-kinestezice, care este implicată în percepția formei, dimensiunii și structurii Afazie Afazia este o afectare a capacității de a vorbi sau de a înțelege vorbirea rezultată din afectarea creierului La marea majoritate a oamenilor, această tulburare este asociată cu afectarea oricăreia dintre mai multe zone ale emisferei stângi (dominante) Organele vorbirii și mușchii corespunzători (laringele, limba, buzele etc ), precum și inervația aparatului de vorbire, nu sunt afectate În funcție de localizarea și gradul leziunii cerebrale, au fost identificate mai multe tipuri diferite de afazie Principalele două forme sunt afazia expresivă („motorie”) și receptivă („senzorială”) Afazia expresivă (afazia lui Broca) constă în principal în încălcarea vorbirii proprii a pacientului; înțelegerea discursului altcuiva este practic păstrată Acest tip de afazie este asociat cu afectarea zonelor frontale ale emisferei stângi care controlează emisia vorbirii, în special zona lui Broca (vezi mai jos) Apendice Orez P Zone ale emisferei stângi a creierului uman asociate cu vorbirea și limbajul orez P ) Un pacient cu afazie Broca vorbește foarte puțin Dacă încearcă să spună ceva, se bâlbâie și are mari dificultăți în a pronunța cuvintele Vorbirii lipsesc unele forme gramaticale și intonațiile corespunzătoare Există și o tulburare de scriere Majoritatea pacienților par să înțeleagă vorbirea orală și scrisă, așa că se crede că dificultățile nu apar în înțelegere, ci la nivelul producției motorii ale vorbirii Se pare că pacienții cu afazie Broca sunt conștienți de majoritatea greșelilor lor Afazia receptivă (afazia lui Wernicke) este o tulburare în care pacientul are dificultăți mari în înțelegerea vorbirii în general Acest tip de afazie este asociat cu afectarea regiunii posterioare a primului giro temporal (zona Wernicke; vezi Fig P ) Discursul unui pacient cu afazie receptivă este mult mai fluent decât vorbirea unui pacient cu afazie expresivă, dar, în funcție de gradul de deteriorare, poate varia de la ușor ciudat la complet lipsit de sens Pacienții folosesc adesea cuvinte nepotrivite (parafazie) și inexistente (neologisme) În unele cazuri, vorbirea pacientului este farfurie sau „okroshka verbală”, deși ritmul și fluența vorbirii sunt păstrate În cazurile severe, vorbirea poate să nu aibă nici măcar structuri asemănătoare cuvintelor și să fie compusă dintr-un set de foneme fără sens, dar sună fluent Se pare că pacienții nu sunt adesea conștienți de defectele sau lipsa de sens ale vorbirii lor și continuă să vorbească ca și cum totul ar fi în ordine Cititul și scrisul sunt, de asemenea, afectate într-o oarecare măsură Apendice Deși uneori se găsesc forme relativ pure de afazie receptivă sau expresivă, împărțirea afaziei în aceste două tipuri înseamnă un grad oarecum mai mare de diferență decât este în realitate Pacienții cu afazie expresivă, de exemplu, întâmpină și o oarecare dificultăți în înțelegere atunci când trebuie să se ocupe de informațiile transmise de propoziții cu o structură gramaticală mai complexă Au fost identificate și alte tipuri de afazii, considerate ca o consecință a diferitelor tipuri de leziuni cerebrale Se crede că afazia de conducere rezultă dintr-o întrerupere a conexiunii dintre zonele lui Wernicke și Broca Pacientul vorbește în același mod ca un pacient cu afazie Wernicke (vorbirea este fluentă, dar lipsită de sens), dar prezintă semne clare de înțelegere a vorbirii și o anumită abilitate de a citi Poate înțelege ce i s-a spus, dar nu poate repeta corect ceea ce i s-a spus Surditatea verbală rezultă din deteriorarea care deconectează zona lui Wernicke de intrările auditive Deficiența înțelegerii vorbirii orale Înțelegerea a ceea ce este scris, precum și capacitatea de a-și exprima gândurile oral și în scris, rămân normale Această tulburare este în esență agnozie auditivă Afazia anomică se caracterizează prin dificultate în denumirea obiectelor Deși astfel de dificultăți apar în aproape toate afaziile, forma mai „curată” sau izolată este rezultatul deteriorării unei zone limitate a cortexului într-o zonă numită girus unghiular (vezi Fig ) În condițiile unei conversații ocazionale, informale, un pacient cu afazie anomică „pură” va înțelege normal și va vorbi aproape normal Cu toate acestea, dacă i se prezintă obiecte de numit sau dacă încearcă să-și amintească numele a ceva sau numele cuiva, pacientul se va bâlbâi foarte tare Dificultățile sunt adesea foarte dificile și dureroase S-a presupus că această perturbare este rezultatul distrugerii asociațiilor multisenzoriale implicate în actul denumirii Faptul că este asociat cu deteriorarea zonelor de asociere multimodală din cortexul posterior susține această afirmație Afazia globală înseamnă o afectare severă a tuturor funcțiilor legate de vorbire Înțelegerea vorbirii și propria vorbire sunt fie defectuoase, fie complet absente Puteți încerca să comunicați folosind sistemul de simboluri, dar chiar și acest lucru este dificil și uneori fără succes Afazia globală este rezultatul unei leziuni extinse la nivelul emisferei stângi, care afectează majoritatea zonelor despre care se crede că joacă un rol în organizarea vorbirii Apendice Apraxie Apraxia este definită ca incapacitatea de a efectua anumite mișcări voluntare în absența paraliziei sau a pierderii senzoriale Mișcarea voluntară complexă este organizată în timp și spațiu; se realizează sub forma unei secvenţe de acte motorii dezvoltate în timpul vieţii Când o persoană întinde mâna și ia un obiect în ea, această acțiune constă într-o serie de mișcări efectuate în mare parte inconștient și în funcție de memoria formată a acțiunilor desfășurate în mod similar în trecut Apraxia poate fi privită ca o consecință a distrugerii programului, sau „memoriei”, în care este scrisă succesiunea mișcărilor necesare implementării oricărei acțiuni Apraxia cinetică este cel mai adesea asociată cu afectarea zonei premotorie a lobilor frontali Această tulburare poate fi limitată la orice membru, în funcție de localizarea leziunii în emisfera dreaptă sau stângă Deficiența constă într-o incapacitate de a efectua o mișcare familiară, cum ar fi ridicarea și ținerea corectă a unui stilou Apraxia ideomotorie este de obicei cauzată de afectarea regiunii parietale a emisferei stângi (dominante), dar efectele comportamentale ale leziunii par a fi bilaterale Pacientul nu este capabil să efectueze multe acțiuni complexe conform instrucțiunilor, deși în situația potrivită le poate efectua spontan Dificultățile sunt vizibile mai ales atunci când pacientului i se cere să portretizeze ceva, de exemplu, ei spun: „Prefă-te că te speli pe dinți” sau „Cum vei aprinde un chibrit?” Se pare că pacientul înțelege ceea ce i se cere, dar nu poate face Când are de-a face cu obiecte reale în situația potrivită, pacientul are de obicei performanțe mult mai bune Apraxia ideomotorie este considerată de mulți ca o consecință a întreruperii căilor dintre zona de formare a imaginii verbale a unui act motor și zonele motorii ale lobului frontal necesare implementării acestuia Apraxia ideatică include incapacitatea de a forma o secvență adecvată de acte motorii sau de a folosi corect obiectele Pacientul pare să știe să efectueze anumite mișcări (de exemplu, cum să lovească un chibrit pe o cutie pentru a o aprinde), dar efectuează Există câteva excepții A R Luria în cartea „Funcțiile corticale superioare la om” definește apraxia kinestezică ca o apraxie rezultată din pierderea feedback-ului de la membre, semnalând poziția acestora în spațiu ei greșit De exemplu, dacă unui pacient i se dă o lumânare și o cutie de chibrituri, el va lovi cutia cu vârful lumânării Pacientul poate să ia o sticlă de parfum și să o aducă la miros nu la nas, ci la gură Uneori este încălcată ordinea efectuării mișcărilor individuale într-o secvență complexă Așadar, pacientul începe să facă mișcările mâinii necesare pentru scris înainte de a lua stiloul Evaluarea propriilor acțiuni ale pacientului este adesea defectuoasă; prin urmare, s-a sugerat că acest tip de apraxie este o formă de agnozie În ceea ce privește localizarea daunelor la o astfel de frustrare, nu există un consens Viziunea clasică asociază apariția apraxiei ideatice cu afectarea lobului parietal al emisferei stângi (dominante) sau a corpului calos Apraxia structurală se caracterizează prin pierderea capacității de a reproduce figuri geometrice la desenarea sau asamblarea acestora Aparent, aici se pierde ghidarea vizuală a procesului sau se deteriorează formarea imaginii vizuale a acțiunilor necesare, deși principalele funcții vizuale și motorii arată intacte Această tulburare nu este considerată o tulburare pur motorie Se observă în anumite cazuri de afectare a cortexului occipital și parietal, eventual atunci când căile dintre acestea sunt deteriorate Multe studii au raportat că apraxia structurală este mai severă la pacienții cu leziuni ale emisferei drepte Alți cercetători susțin că există o diferență calitativă în ceea ce privește tipurile de erori făcute în timpul îndeplinirii sarcinilor vizual-constructive, în funcție de ce emisferă este deteriorată Dificultatea de a conveni asupra apraxiei constructive, precum și asupra altor tulburări, se datorează parțial faptului că nu este o disfuncție bine definită, distinctă Relația dintre formele perceptuale (agnozie spațială unilaterală etc ) și cele constructive ale deficitelor legate de vedere este complexă, iar simptomele lor nu sunt ușor separate unele de altele Amnezie și localizare Conceptele de localizare a funcției în creier au inclus de multă vreme noțiunea că există locații specifice de stocare pentru memorie Căutarea „engramelor”, adică urme de memorie, a continuat decenii Ideea localizării memoriei a fost susținută de date clinice privind amnezia, o formă severă de pierdere a memoriei care apare cu leziuni relativ locale în anumite zone ale creierului, în special Apendice Orez P Zone ale creierului uman, a căror înfrângere duce la afectarea memoriei Anumite procese de memorie par a fi asociate cu structuri situate pe suprafața interioară a lobului temporal, cum ar fi hipocampul și amigdala S-a raportat că deteriorarea unilaterală a acestor structuri afectează în mod selectiv memoria, în funcție de emisfera afectată Se știe că leziunile bilaterale cauzează tulburări severe de memorie în special lobii temporali și hipocampul (partea filogenetic mai veche a cortexului, situată adânc în lobii temporali) Pe fig Punctul prezintă unele zone, a căror deteriorare duce la tulburări de memorie În plus, s-a raportat că diferite tipuri de memorie sunt afectate diferit în funcție de localizarea leziunii în lobul temporal al emisferei drepte sau stângi Deteriorarea lobului temporal al emisferei stângi pare să afecteze mai degrabă memoria verbală decât cea vizuală Afectarea lobului temporal al emisferei drepte are efectul opus Majoritatea sindroamelor amnestice nu conțin semne convingătoare ale unei adevărate pierderi a memoriei pe termen lung Tulburările de memorie afectează de obicei evenimentele recente și ceea ce tocmai a fost învățat În cazurile în care memoria pentru evenimente mai vechi este afectată, accesul la informațiile stocate este întrerupt; după ceva timp sau când este reamintită, această memorie este restaurată Unele date despre localizarea memoriei pe termen lung au fost obținute în studiile neurochirurgului canadian Wilder Penfield și colaboratorilor săi Efectuând operații de îndepărtare a țesutului cerebral afectat, Penfield a folosit stimularea cu curent electric a diferitelor puncte ale creierului situate în apropierea zonei operate El a raportat interesant reacții la stimularea punctelor din regiunea temporală, hipocamp și amigdală (o altă structură situată adânc în lobul temporal) Pacienții au spus uneori că au amintiri vizuale și auditive și au susținut că aceste amintiri sunt atât de vii, de parcă toate acestea s-ar întâmpla din nou în realitate Cu toate acestea, ștergerea unei întregi zone nu părea să ștergă niciuna dintre amintiri Se pare probabil că majoritatea cazurilor de afectare a memoriei datorate leziunilor focale ale creierului sunt asociate nu atât cu distrugerea unei „engrame” situată undeva, cât cu deteriorarea oricăror legături sau etape de formare sau reproducere a memoriei Literatură Ch Revizuirea istorică a datelor clinice privind asimetria creierului Sperry RW Bisectia creierului si constiinta În: Bram și experiența conștientă, ed J Eccles, New York, Springer-Verlag, Ornstein R The Psychology of Consciousness, ed a doua, New York, Harcourt Brace Jovanovich, Ornstein R The Split and Whole Brain, Human Nature, , - ( ) Bakan P The Eyes Have It, Psychology Today, , - ( ), Bogen JE Cealaltă parte a creierului VII: Some Educational Aspects of Hemispheric Specialization, UCLA Educator, , - ( ) Gibson W Pioneers in Localization of Brain Function, J of American Medical Association, , - ( ) Broca P ( ), citat în Joynt RJ Paul Pierre Broca: His Contribution to the Knowledge of Aphasia, Cortex, , - ( ) Broca P ( ), citat în Crîtchley M Aphasiology and Other Aspects of Language, Londra, Edward Arnold, Broca P ( ), citat în Dimond S The Doubie Brain, Londra, Churchiil-Livingstone, Jackson JH Selected Writings of John Hughlings Jackson, ed J Taylor* New York, Basic Books, Ibid Ibid Ibid Welsenberg T , McBride K E Aphasia: A Clinical and Psychological Study, New York, Commonwealth Fund, Hecaen H , Albert M Human Neuropsychology, New York, Wiley, Dalin O ( ), citat în iBenton AL, Joynt RJ Early Descriptions of Aphasia, Archives of Neunology, , - ( ) Gates A , Bradshaw J The Role of the Cerebral Hemispheres on Music, Brain and Language, , - ( ) Semmes J Hemispheric Specialization, a Possible Clue to Mechanism, Neuropsychology, , - ( ) Bramwell B On Crossed Aphasia, Lanoet , - ( ) Penfield W , Roberts L Speech and Brain Mechanisms, Princeton, NJ, Princeton University Press, Wada JA, Rasmussen T Injectare intracarotidă de amital de sodiu pentru lateralizarea dominantei vorbirii cerebrale: observații experimentale și clinice, J of Neurosurgery, , - ( ) Rasmussen T , Milner B Rolul leziunilor precoce ale creierului stâng în determinarea lateralizării funcțiilor de vorbire cerebrală În: Evoluția și lateralizarea creierului, ed S Dimond și D Blizzard, New York, Academia de Științe din New York, Ch Cercetarea creierului divizat Erickson T C Spread of Epileptic Discharge Archives of Neurology and Psychiatry, , - ( ) van Wagenen W , Herren R Divizia chirurgicală a căilor comisurale ir» Literatură Corpus Callosum, Arhivele de Neurologie și Psihiatrie, , - ( ) Fechner G ( ), citat în Zangwill O Consciousness and the Cerebral Hemispheres În: Hemispheric Function in the Human Brain, etd S Dimond și G Beaumont, New York, Halsted Press, Akelaiiis AJ Studii asupra Corpus Callosum II: Funcțiile vizuale superioare în fiecare câmp omonim, după secțiunea completă a Corpus Callosum, Arhivele de Neurologie și Psihiatrie, , - ( ) Akelaitis AJ The Study of Gnosis, Praxis and Language Following Section of the Corpus Callosum and Anterieur Comisure, J of Neurosurgery, , - ( ) Myers RE Function of Corpus Callosum in Interocular Transfer, Brain , - ( ) Myers RE, Sperry RW Comunicarea interemisferică prin intermediul corpului calos Mnemonic Carry-Over Between the Hemispheres, Archives of Neurology and Psychiatry, , - ( ) Sperry RW Hemisphere Deconnection and Unity in Conscious Awareness, American Psychologist, , - ( ) Gazzaniga MS, Hillyard SA Language and Speech Capacity of the Right Hemisphere, Neuropsychologia, , - ( ) Gazzaniga MS The Bisected Brain, New York, Appleton-Century-Crofts, Levy Trevarthen C , Sperry R UZ Perception of Bilateral Himeric Figures Following Hemispheric Disconnection, Brain, , - ( ) Franco L , Sperry RW Hemisphere Lateralization for Cognitive Processing of Geometry, Neuropsychologia, , - ( ) Greenwood P , Wilson DH, Gazzaniga MS Dream Report Following Commissurotomy, Cortex, , - ( ) Zaidel E , Sperry RW Memory Impairment Following Commissurotomy in Man, Brain, , - ( ) LeDoux JE, Risse G , Springer SP, Wilson DH, Gazzaniga MS Cognition and Commissurotomy, Brain , - incapacitatea de a citi - manevrabilitate metode de prelucrare a informaţiei - Testul Wada - metodologia — diferențe de sex - Dificultăţi de interpretare - la pacienţii cu creier divizat" - Copii , , bâlbâială bebe „Dnkhotomaiiya” , , Dihotomii Dominanța emisferelor - Vezi și Asimetrie interemisferică Asimetrie gestuală, gesticulație , Completare, vizual - vezi de asemenea; Imagini Himera Bâlbâială și asimetrii - ascultare dihotică x scor comunicare manevrabilitate — Testul Wada zona lui Broca Decusatie vizuala (chiasma) , AVC Date clinice - , Comisurotomie, vezi Operația de divizare a creierului Comisurotomie parțială Comisuri ale creierului Vezi și comisura anterioară, corpus calos — — funcții posibile , - — -ghiciri timpurii - Fluxul sanguin, cerebral - — — și măsurarea asimetriilor - - proceduri de măsurare - Lateralizarea vezi Asimetrie interemisferică Emisfera stângă în vorbire și limbaj , - - , și mișcările laterale ale ochilor metoda de procesare a informațiilor la pacienții cu creier divizat — ” oameni normali - , schizofrenie , , Stângaci - Vezi si - iar funcţiile mentale superioare - funcţiile vizual-spaţiale - organizarea creierului — leziuni cerebrale - , Index de subiect poziția mâinii la scriere - - cercetare comportamentală - — familia — - pentru gemeni, vezi Gemeni, mână Lentila Seidel (lentila L) - , Localizarea funcțiilor - , - , - Asimetrie interemisferică și abilități — — modelele - dificultăţi în cercetarea la oameni sănătoşi — evoluție - , - Metabolismul creierului Corpul calos Vezi și Comisuri cerebrale — — absență congenitală și transferul de informații la pisici - schizofrenie dezvoltare rolul — , Abilități muzicale și leziuni ale emisferei drepte Focalizarea atenției - Dizabilitate de citire - stimulare digaptică - ascultare dihotică si asimetriile anatomice U- — - asimetrie, scor de date — - teste de tahistoscopie Educație și asimetrie , - Memorie, pacienți cu creier divizat - Plasticitate , , Diferențele de sex în asimetrie — -anatomic -origine posibilă - -valoare - -dificultati de invatare - , -la copii - electroencefalografic - Câmpuri vizuale, asimetrii - Emisfera dreaptă și tulburări afective - -Mișcări laterale ale ochilor — -Recuperarea afaziei -Funcții vizual-spațiale — -abilitatea muzicală -discurs - deschideți funcțiile - , înțelegerea vorbirii - pentru stângaci , - -metoda de prelucrare a informaţiei la pacienţi — în sănătos - , Preferința labei (membrelor) - ■ Vezi Vezi și Asimetrii la animale Avantajul urechii drepte vezi Ascultarea dihotică Conductivitatea pielii - Boală mintală și asimetrie - Divizarea creierului, operația , - și transmiterea interemisferică a informațiilor vizuale - - primele operații la o persoană - - constiinta , , - la animale - , - Ascultarea dihotică a vorbirii - — și asimetria fluxului sanguin - potențialele evocate , , — teoria motrică a percepției Rukost - Vezi și stângaci — modele genetice — , — și asimetrii, cercetare comportamentală niya - - afazie - bâlbâială - măsurători - -leziuni cerebrale - - pozitia mainii la scriere - - stângaci familial - - teoriile secolului al XIX-lea - - pentru gemeni, vezi Gemeni, mână Sacade (mișcări sacadice ale ochilor) Sindrom de neglijare (sau ignorare) - , , - -explicaţii (modele) - - - leziuni cerebrale asociate cu acesta simptome , , - - - efect de blanking vizual - Sindromul de deconectare, acut Visarea, rolul emisferei drepte - la pacienţii cu creier divizat Conştiinţă , - , - Vezi si Problema sufletului și trupului — teorii verbale — și creier divizat , , - - definiția , Mod de cunoaștere și asimetrie - diferenţe culturale — diferențe interemisferice , gândire, Est versus Vest diferențe profesionale — Testul Wada vezi testul Wada Tomografie, computer Spațiul funcțional al creierului - Asimetrii funcționale vezi Asimetrie interemisferică Chiaam vezi chiasma optică Imaginile himerei - Vezi și Finalizare, vizuală Comisurotomie parțială - Schizofrenie vezi Boli mintale și asimetrie Activitatea electrică a creierului, vezi Electroencefalograma, Potențialele evocate Stimularea electrică a creierului - Șoc electroconvulsiv și tulburări afective Electroencefalograma (EEG) - — și asimetrii, diferențe de gen boli mintale — ca metodă de studiu a lateralizării — - definiție - dificultăți în interpretarea U - , - Asimetria emoțiilor exprimării externe - și mișcări laterale ale ochilor , — — intonația vorbirii - emisfera dreaptă , - , U - trunchiul cerebral la pacienții cu creier divizat Epilepsie - , G Cuprins Prefața editorului de traduceri Cuvânt înainte Capitolul REVIZIA ISTORICĂ A DATELOR CLINICE PRIVIND ASIMMETRIA CREIERULUI nouă Pierderea vorbirii și insuficiența pe partea dreaptă: dovadă de asimetrie care a fost neglijată de mult timp Conceptul de dominanță a emisferelor Creierul drept: emisfera subestimată Inechivalența mâinilor și a emisferei ” Date suplimentare obținute în clinică Limitările dovezilor clinice ' Rezumat ' capitolul Secțiunea a de milioane de fibre nervoase Consecințe Promptare încrucișată Comportamentul zilnic după o intervenție chirurgicală pe creier divizat Funcțiile lingvistice ale emisferelor Funcțiile vizuale-spațiale ale emisferelor Prelucrarea informațiilor în ambele emisfere Fenomenul completării vizuale „Predispoziţia” emisferelor: cine mai este la comandă aici? Conștiință divizată și mecanisme de unificare Comisurotomie parțială Care este funcţia comisurilor cerebrale? Rezumat Capitolul STUDIAREA ASIMETRIEI CREIERULUI NORMAL $ Asimetrie și viziune Asimetrie și auz Ce am învățat din cercetările privind asimetria vizuală și auditivă? Dificultăți în interpretarea datelor din studiile dihotice și tahistoscopice Considerații teoretice asociate utilizării testelor dihotice și tahistoscopice Privind la stânga și privind la dreapta Făcând două lucruri simultan: cartografierea spațiului funcțional al creierului Rezumat Capitolul ACTIVITATE ȘI ANATOMIE: CORELATE FIZIOLOGICE DE FUNCȚIE Activitate electrică în emisfera stângă și dreaptă Fluxul sanguin în emisfere “ Metabolismul creierului: posibilități pentru cuantificarea acestuia Întrebări care apar în dezvoltarea metodelor de măsurare a activității creierului Asimetrii structurale (anatomice) ale celor două emisfere ȘI DESPRE Fiziologie și psihologie: construirea unei conexiuni capitolul Idei istorice despre stângaci Dificultăți în determinarea manevrabilitatii Cuprins Este mâna o trăsătură ereditară? De ce sunt atât de mulți stângaci printre gemeni? Mână și asimetrie funcțională Mâna și funcțiile superioare ale creierului Capitolul POTEA ŞI ASIMMETRIA date clinice Dovezi din cercetarea comportamentală Activitate și anatomie Aspecte suplimentare ale problemei enigmatice a diferențelor de sex Există într-adevăr diferențe de sex în lateralizare? Originea diferențelor de sex Semnificația diferențelor de sex Capitolul Când este finalizată lateralizarea? Vârstă și asimetrie; căutarea termenilor iniţiali ai lateralizării Hemisferectomia: îndepărtarea unei jumătăți a creierului Se schimbă lateralizarea de-a lungul anilor? Rolul eredității și al mediului în formarea asimetriei Rezumat Capitolul ASIMMETRIE LA ANIMALE Ce labă dă câinele tău? Deteriorarea unei emisfere: sunt consecințele asimetrice? Studii pe creier divizat la animale Asimetrii anatomice la animale Cercetare comportamentală asimetrie la păsări Despre ce ne poate spune creierul păsării Rezumat Capitolul Dizabilitățile de lectură sunt lipsă de dominație? bâlbâială; caz pentru concurs pentru controlul vorbirii , ■ Sindromul neglijenței (agnozie spațială unilaterală), Capitolul RII Două creiere - două conștiințe? Două creiere — Două moduri de cunoaștere? ■Există diferențe culturale în implicarea emisferică? Diferențele ocupaționale în angajamentul emisferic? Creierul drept și educația Știința, cultura și corpul calos Mai multe despre conștiință „De ce” și „cum” în specializarea emisferelor Perspectivă evoluționistă Apendice NEUROANATOMIE FUNCȚIONALĂ ȘI CLINICĂ VERIFICAREA TULBURĂRILOR: O SCURTĂ PREZENTARE GENERALĂ „Neuroanatomie Disfuncții clasice asociate cu afectarea creierului Literatura Index 